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Teoreticka ¢ast prace Ctenafe seznamuje s anatomii a fyziologii krve a zvlastni
pozornost je vénovana kostni dieni. Nasleduji charakteristiky leukemie a akutni leukemie.
Rozsahem nejvétsi dil pak tvoii zavér teoretické Césti, ktery je vénovan problematice
osetfovatelské péce o nemocného s akutni leukemii.

Prakticka ¢ast prace obsahuje kvalitativni vyzkum — zpracovani dvou kazuistik
a sestaveni oSetfovatelskych plani u vybranych pacientli se stejnou diagnozou. Soucasti
oSetfovatelského planu je zjiSténi oSetfovatelskych probléml a zhodnoceni celkového
stavu nemocného dle Gordonové, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, ur€eni cild,
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UvVOD

»~Per aspera ad astra*

,, Pres prekazky ke hvezdam

Nékolik rokd jsem pracovala na Hematologicko-onkologickém oddé€leni Fakultni
nemocnice Plzen. Protoze m¢ oSetfovatelska péce o pacienty tohoto oddé€leni profesné
napliovala, pfi vybéru tématu bakalatrské prace jsem nevahala a zvolila si téma tykajici se
problematiky osetfovatelské péce pravé u hemato-onkologickych pacientl. Byla jsem si
pritom védoma narocnosti a Site zaméteni bakalatské prace. Hemato-onkologicka diagnéza
totiz pacienta zasahuje v mnoha zivotnich rovinach a tato okolnost by méla byt
Vv oSetfovatelském procesu zohlednéna. V ramci této bakalaiské prace se proto pokusim
urcitych specifik dané oSetfovatelské péce dotknout.

V teoretické Casti prace Ctenafe seznamuji s anatomii a fyziologii krve a zvlastni
pozornost dale vénuji kostni dieni. Nasleduji charakteristiky leukemie a akutni leukemie.
Rozsahem nejvétsi dil pak tvoii zavér teoretické Césti, ktery je vénovan problematice
oSetfovatelské péfe o nemocného s akutni leukemii. Zaméfila jsem se na specifika této
péce, se kterymi se sestra pii péci o pacienta setkdva a na mozné oSetfovatelské problémy,
které souvisi se zdkladnim onemocnénim a 1écbou.

Praktickd ¢ast prace je vénovana zpracovani dvou kazuistik a sestaveni
oSetfovatelskych planit u vybranych pacienti se stejnou diagndzou. Soucasti
osetfovatelského planu bude zjisténi oSetfovatelskych problémti a zhodnoceni celkového
stavu nemocn¢ho dle Gordonové, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, urceni cild,
oSetfovatelskych intervenci sméfujicich K vyfeSeni problému a nasledné zhodnoceni.
Soucasti osetfovatelského planu bude i edukacéni plan, sestaveny dle potifeb nemocného.

V zavéru bakalarské prace jsem vytvotila doporuceni pro pacienty o zplsobech

spravné péce o poskozenou sliznici v duting tstni po chemoterapii.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE, KOSTNI DREN

1.1 SlozZeni krve a jeji funkce

Krev je cervend, vazka a neprithledna tekutina. Jeji mnozstvi je zavislé na
hmotnosti téla, na véku i pohlavi. Celkovy objem krve v lidském téle ¢ini u muzi 5 — 6
litrG @ u zen 4,5 — 5 litrd. Ztraty krve vyssi nez 1,5 litru jiz ohrozuji clovéka na Zivoté. Krev
obsahuje tekutou slozku neboli krevni plazmu, ktera ¢ini 54 % objemu a dale krevni
elementy, kterymi jsou ¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky, jejichz objem ¢ini
46 %. Pomér objemu krevni plazmy a erytrocytd v krvi uvadi hodnota zvana hematokrit,
Ktera vyjadiuje se v procentech. (3, s. 544; 6, s. 75 — 78)

Krevni plazma je prithledna nazloutla tekutina, ktera obsahuje 92 % vody, zbytek
tvoii v ni rozpusténé latky anorganické a organické. Z anorganickych latek je to chlorid
sodny a kysely uhli¢itan sodny, které maji vyznam pro osmoticky tlak krve a pH.
Z organickych latek krevni proteiny jako albuminy, globuliny, fibrinogen a dale glukoza,
tuky, vitaminy, hormony, ZluCova barviva a dusikaté neproteinové latky jako mocovina
a kyselina mocova. (3, s. 544)

Cervené krvinky, erytrocyty jsou ploché, bezjaderné buitky o priméru 7,2 um.
Tvofii se a dozravaji v Cervené kostni dieni, jejich Zivotnost je praimérné 120 dni. Po této
dobé zanikaji ve slezing. Cervené krvinky obsahuji Gervené krevni barvivo hemoglobin,
ktery je tvoren bilkovinou globin, na ktery se vaze barevna skupina hem. Hem obsahuje
cervenych krvinek je pravé pirenos kysliku do tkdni a oxidu uhli¢itého z tkani do plic.
Mnozstvi ¢ervenych krvinek kolisa v prub&hu zivota ¢lovéka. Zdravy ¢lovék ma v jednom
mililitru krve pfiblizn& 3,5 — 5 miliont erytrocytt (3,5 — 5x10'/1). (4, s. 66; 5, s. 16)

Bilé krvinky, leukocyty jsou bezbarvé bunky s jadrem, vétsi nez Cervené krvinky.
Maji nepravidelny a proménlivy tvar a kromé& krve jsou obsaZeny i v mize, tkaiovém moku
1 na mnoha jinych mistech v tkanich. Tvoii se v kostni dfeni, ve sleziné, patrovych
mandlich a v brzliku. Doba jejich Zivota je velmi kratka. Ziji pouze nékolik hodin aZ dni.

Rozpadlé bilé krvinky jsou pohlcovany retikuloendotelovou soustavou a mizni tkani. Bilé
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krvinky jsou soucésti imunitniho systému, ktery chrani organismus pted infekci. Pohlcuji
choroboplodné zarodky nebo vytvaieji latky, které zneSkodnuji cizorodé latky v Krvi.
Podle velikosti, tvaru jadra a pfitomnosti barvitelnych zrnicek v cytoplazmé se bilé krvinky
d¢€li na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyty tvoii 75 % vSech leukocyti, maji lalocnaté ¢lenéné jadro, vznikaji
v ¢ervené kostni dfeni, jsou bezbarvé, ale daji se obarvit riznymi barvivy. Podle toho
jakymi barvivy se zrnka barvi, rozd€lujeme lymfocyty na granulocyty neutrofilni,
eozinofilni a bazofilni.

Neutrofilni granulocyty jsou nejcastéjsi ze vSech leukocytli, maji segmentované
jadro, zrnka se barvi neutralnimi barvivy, jsou schopny fagocytdzy, a proto jejich pocet
stoupa pii infekcich. Eozinofilni granulocyty maji podkovovité jadro, zrnka se barvi
kyselymi barvivy tzv. eozinem, nefagocytuji a rozmnozuji se pii alergickych stavech.
Bazofilni granulocyty maji téz segmentované jadro a zrnka barvitelna zasaditymi barvivy.
(4,s.67)

Agranulocyty maji okrouhlé, nesegmentované jadro, v protoplazmé se nevyskytuji
barvitelna zrnka. Déli se lymfocyty a monocyty. Lymfocyty jsou buiiky nestejné velikosti,
nefagocytuji, ale vytvareji protilatky. Nazyvaji se také mizni buiky, protoze vznikaji
pfevazné v mizni tkéni tzn. v miznich uzlinach, ve slezin¢ a mandlich. Do krevniho ob&hu
se dostavaji lymfatickymi cévami. Monocyty jsou nejvétsi bilé krvinky a maji vyznamnou
schopnost fagocytozy. Celkovy pocet bilych krvinek u zdravého ¢lovéka byva mezi 4 — 10
tisici v jednom mililitru krve (4 — 10x10%/1). (4, s. 67; 5, 5. 16 — 17)

Krevni desti¢ky, trombocyty jsou mala téliska bez jadra o priméru 2 — 4 um.
Vznikaji v kostni dieni jako ulomky velkych bunék a odsud jsou vyplavovany do krevniho
ob¢hu. Maji dualezitou funkci pii sraZeni krve, tvoii pfirozenou bariéru proti krvaceni.
Normalni ¢lovék ma v jednom mililitru krve mezi 100 — 200 tisici desti¢ek (100 —
200x10%/1). (4, s. 68; 5, 5. 17)

Vyznam Kkrve spocivd zejména v nasledujicich funkcich. Krev se podili na
udrZovani stalého vnitiniho prostiedi, tzv. homeostazy a télesné teploty. Podili se také na
obrané téla proti mikroorganismiim a parazitim. M4 transportni funkci tzn., Ze prenasi
dychaci plyny, tedy kyslik z plic a oxid uhli¢ity do plic. Dale ptivadi do jednotlivych
orgdnll, zejména jater ziviny Z travici soustavy, tedy glukézu, aminokyseliny, tuky

a odvadi odpadni latky z jednotlivych organti do ledvin. Dalsi funkci krve je rozvod
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hormoni po téle. Krev je jedna z mala zivych tkani, ktera se neustale obnovuje. (6, S. 544 —
547)

1.2 Kostni difen

Kostni dfenn je houbovita tkan vypliujici dutiny kosti. V dospélosti ji délime na
kostni dfenl Cervenou, ktera produkuje krevni bunky a Zlutou tzv. tukovou.

Cervena kostni diefi se nachazi v dlouhych kostech konéetin, v plochych kostech,
hrudni kosti, kostech kli¢nich, panevnich a v obratlich. Jeji zakladni funkci je tvorba vsech
typt krevnich elementt. (1, s. 11; 2, s. 11 — 12)

Odhaduje se, ze kostni dfent denné produkuje na 1 kg hmotnosti ¢lovéka asi 200
miliard erytrocytd, 70 miliard leukocytti a 100 miliard trombocytu. (6, S. 544)

Zdravy organismus pribezné reaguje na ztratu nebo zvysenou potiebu kteréhokoliv
z typt krvinek. Pomoci tzv. ristovych faktord vySle organismus signal do kostni dfené a ta
obratem ,,nastartuje* zrychlenou tvorbu. ,,Nedospélé* krvinky se jesté¢ nckolik dni zdrzi
Vv kostni dieni do Uplného dozrani a teprve zralé odchazeji do krevniho ob&hu. Pfirozenou
regulaci krvetvorby mohou vSak narusit rizné choroby. Zavazné poruchy krvetvorby, které
neni mozné dlouhodobé vylécit, se 1é¢i kompletni vyménou krvetvorné tkan& za zdravou

pomoci transplantace. (5, s. 18)
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2 LEUKEMIE

2.1 Charakteristika onemocnéni

Leukemie je zhoubné onemocnéni krvetvorné tkané. Charakteristické pro toto
onemocnéni je nekontrolovatelné mnozeni nadoroveé zménénych krvetvornych bunék, které
se postupné vyplavuji z kostni dien¢ do krve. VétSina leukemickych bunék vychazi ze
zarode¢nych bunék leukocytl. Leukemické buiky jsou funkéné neplnohodnotné a neplni
funkci zdravych krvinek. Jejich obrovské mnozstvi postupné utlacuje tvorbu normalnich

krvinek. (1,s.12; 7, s. 231)

2.2 Historie onemocnéni

Jednim z prvnich 1ékaid, ktery v poloviné 19. stoleti rozpoznal toto onemocnéni
a také jako prvni pouzil slovo leukemie byl vyznamny némecky patolog Rudolf Virchow.
Do Cestiny je mozné leukemii pielozit jako ,bila krev nebo také ,bé&lokrevnost®.
Leukemie byla objevena kolem roku 1850 v dobé objeveni mikroskopu. Mikroskop vsak
byl v 19. stoleti stale jeSt¢ nedokonalym pfistrojem, a proto byla ¢asto leukemie mylné
zamenovana s jinymi infekénimi chorobami. V poslednich letech 19. stoleti byl objeven
vyznam kostni dien¢ a zdokonalenim mikroskopu bylo mozné rozeznat jednotlivé typy
bilych krvinek. Prvni 1éky ucinné v 1é¢be leukemii byly objeveny po roce 1950. Prvni

transplantace kostni dfené se zacaly provadét v 60. letech minulého stoleti. (2, s. 26 — 27)

2.3 Typy leukemii

Leukemie se déli podle rychlosti pribéhu onemocnéni na akutni nebo chronickou.
Podle typu postizenych bunék na myeloidni nebo lymfocytarni. (1, s. 12)

Na zékladé tohoto dé€leni rozliSujeme Ctyfi zékladni typy leukemii mezi které patii
akutni myeloidni leukemie (AML) a akutni lymfoblasticka leukemie (ALL). Tato akutni
onemocnéni probihaji vétSinou rychle a mohou nemocného zahubit béhem nékolika dnti ¢i

tydnt. Dale chronicka myeloidni leukemie (CML) a chronicka lymfocytarni leukemie
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(CLL). Tato onemocnéni probihaji naopak pomaleji a postupné, nemocny miize zit

i n¢kolik let bez 1é¢by, neZ je choroba diagnostikovana. (1, s. 12 — 13)
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3 AKUTNI LEUKEMIE

3.1 AKkutni leukemie

»2Zhoubné nadorové onemocnéni vychézejici z nekontrolovatelného bujeni
nezralych krvetvornych bunék v kostni dfeni tzv. blast.* (8, S. 7)

Blasty jsou jedny z nejmladSich bunék vyvojové fady bilych krvinek a postupné
utlacuji krvetvorbu. Vysledkem je nizky pocet Cervenych krvinek, krevnich desticek
a zdravych bilych krvinek — neutrofilii. Pocet bilych krvinek je pfi vySetfeni krevniho
obrazu zvyseny, protoze zahrnuje rovnéz leukemické bunky blasty vyplavené do krve.
Onemocnéni vznika Casto z plného zdravi, postupuje velmi rychle a bez 1é€by by pacienti

ptezili pouze nékolik dnti ¢i tydnu. (1, s. 14)
3.1.1 Akutni myeloidni leukemie (AML)

Je typem, ktery se rozviji z myeloblasti, které by za normdlnich okolnosti vyzraly
v granulocyty, erytrocyty a trombocyty. (8, s. 7)

Dle klasifikace FAB délime AML na dalSich osm zakladnich podtypd, a to podle
druhu prevazujicich bun¢k v mikroskopickém nalezu zkostni dfené a cytologického
vysetieni. (1, s. 28; 7, s. 234)

Klasifikace WHO d¢li navic AML na dal$i podtypy nejen podle mikroskopického
nalezu, ale 1 na zdklad¢ genetického profilu bun¢k. Z vysledkl téchto klasifikaci vyplyva

dalsi prognéza nemocného. (1, s. 28)
3.1.2 Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL)

Je typem, ktery se rozviji z lymfoblastl, které by norméln¢ vyzraly do lymfocyti.
Klasifikace FAB zahrnuje tfi hlavni typy ALL, a to L1 détsky typ, L2 typ dospélych

a L3, tzv. Burkittv typ s velkymi bunkami. Podle imunologickych znaki lze tyto typy
dale rozdélit jesté nad podtypy. (7, s. 234; 8,s.7)
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3.2 Vyskyt akutni leukemie

Roé¢né je v Ceské republice zjisténo asi kolem 1.100 novych piipadii leukemie.
AML tvoii 80 % vSech akutnich leukemii dospélych nemocnych, ALL tvofi zbylych 20 %.
(2,s.26;9,s.29)

AML je nejcastéjSim typem akutni leukemie u dospélych lidi. Riziko vzniku AML
se zvysuje s rostoucim vékem. Nejcastéji se setkavame s AML u starSich nemocnych nad
55 — 60 let. Vyskyt AML do 60 let predstavuje 3 onemocnéni na 100.000 obyvatel, nad 60
let vice nez 15 onemocnéni na 100.000 obyvatel. (1, s. 16; 8, s. 8)

ALL je naopak leukemie typicka pro détsky v€k. Ro¢né onemocni timto typem
leukemie cca 5 déti ze 100.000. V dospélosti vyskyt klesa na ptiblizné 1 onemocnéni ze

100.000. (8, s. 8)

3.3 Priciny akutni leukemie

Pfi¢inou vzniku akutni leukemie jsou zejména ziskané zmény nebo také mutace
v genech bunék. Tyto mutace jsou zodpovédné za pifeménu zdravé krvetvorné buiilky
Vv buniku nemocnou, tedy leukemickou. (1, s. 14)

Pfi¢ina vzniku je neznama, zmény v genech vnikaji ndhodné. Riziko rozvoje
leukemie a poskozeni genl krvetvornych bunék mize ale zvysit napf. benzen pouzivany
v prumyslu jako rozpoustédlo nebo herbicidy, pesticidy ¢i cigaretovy koui. (1, s. 14 — 15;
9,s.29)

Dalsim spoustécem vniku leukemie mtze byt predchozi chemoterapie, ktera souvisi
se schopnosti cytostatik poSkozovat genetickou informaci organismu. Rovnéz lidé, kteti
byli v minulosti vystaveni radiacnimu zafeni, maji zvysené riziko. V leukemii mohou také
prejit nékterd onemocnéni krvetvorby, u kterych dochazi k progresi onemocnéni

a prechodu pravé do leukemie. (1, s. 14 — 15; 9, s. 29)

3.4 Prevence akutni leukemie

Pfi¢ina akutni leukemie je neznamad, z tohoto divodu nelze preventivné rozvoji
nemoci zabranit. Je vSak mozné ovlivnit nejvyznamngjsi rizikovy faktor a tim je koufeni.

Ne vSichni kufaci onemocnéni leukemii, avSak riziko rozvoje nemoci je vyssi pravé
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u kurakt. Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem i u dalSich nadorovych onemocnéni.
(1,s. 15)

Dalsi prevenci je dodrzovani hygienickych norem v pracovnim prostiedi, zejména
u zaméstnancu piichazejicich do styku s chemikaliemi. (1, s. 15)

Samoziejmé by se m¢l kazdy z nds vyvarovat stresu a naSim ptitelem by mél byt

zdravy zivotni styl.

3.5 Kilinické priznaky akutni leukemie

Pro akutni leukemii je typicky rychly rozvoj nemoci v pribehu nékolika dnl az
tydnti. Nadorové blasty utlacuji zdravou krvetvorbu. Dochazi k nedostateéné tvorbé
zdravych krvinek a to vede k rozvoji riznych problému a pfiznaki. (8, s. 8)

Mezi hlavni pfiznaky akutni leukemie patii anémie, tedy nedostatek cervenych
krvinek. U pacienta se projevuje napadnou unavou, slabosti, zadychavanim se pti namaze,
buSenim srdce nebo zavratémi. Dale pak trombocytopenie, coz je nedostatek krevnich
desti¢ek. U pacienta se manifestuje tvorbou hematomu, krvacenim znosu ¢i dasni,
petechiemi tzn. koznim teckovitym krvacenim apod. Nasleduje neutropenie,
charakterizovana nedostatkem funkénich bilych krvinek, tzv. neutrofili. U nemocného se
projevuje infekcemi, typické jsou horecky nad 38 °C. Infekce mohou nékdy svym
prubéhem ptipominat spiSe chiipku. Nékteti pacienti s AML mohou mit napadné zdutelé
dasné, mohou u nich vznikat také loziska leukémie v ktzi. Pacienti s ALL mohou mit
zvétSené lymfatické uzliny, slezinu nebo také jatra. Postizena miZe byt i centralni nervova
soustava, ktera je doprovazena bolestmi hlavy. A kone¢né leukostaza, jejiz pticinou je
mohutné vyplavovani leukemickych blasti, které svym mnozstvim zneprichodni
vlase¢nice v organech. To nasledné muZe vést k poruse funkce az selhdvani ptislusnych
organt.. Nejcastéji dochazi k leukostaze v plicich, kde se projevuje dusnosti, nebo
v mozku, kde se projevuje bolestmi hlavy, zavratémi, poruchami zraku ¢i slabosti na jednu
stranu téla. (1,s. 18 —19; 8, s. 8)
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3.6 Diagnostika a vySetieni

Diagnostika typu leukemie je dulezitd pro zhodnoceni dal$i prognézy onemocnéni
a vybéru spravného typu 1éCby. Pro stanoveni spravné diagnozy je nutné od pacienta

odebrat podrobnou anamnézu a provést fadu vysetieni. (1, s. 20)

3.6.1 Anamnéza

Z feckého slova anamnésis, tedy vzpominani, zahrnuje vSechny udaje 0 zdravotnim
stavu pacienta od narozeni do soucasnosti. Rozhovorem s pacientem ziskdme anamnézu
pfimou, rozhovorem od rodinného piislusnika anamnézu nepfimou. Anamnéza je vzdy
zakladem pro uréeni spravné diagndzy. Ziskava-li 1ékar od pacienta anamnézu, ziskava si
zaroven pacientovu davéru, kterd je velmi dulezita pti 1é¢be tak zdvazného onemocnéni
jako je akutni leukemie. Anamnéza zahrnuje anamnézu osobni, nyn¢j$i onemocnéni,

anamnézu rodinnou, pracovni a socialni. (14, s. 15 — 18)

3.6.2 Fyzikalni vySetreni

V hematologii zahrnuje piedevsim vySetfeni pohledem, tzn. celkové zhodnoceni
stavu nemocného. VSimame si zejména barvy kize, ktera je vétSinou bleda a stavu sliznic,
kde jsou Casto pritomné viidky v duting Gstni ¢i popraskané ustni koutky. Pohmat zahrnuje
mimo jiné vySetieni lymfatickych uzlin na krku, v axilach, v tiislech, které mohou byt na
pohmat zvétSené a nebolestivé a vySetfeni sleziny. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je

i vySetieni poslechem a poklepem. (14, s. 19 — 22)

3.6.3 Laboratorni vySetfeni

Zakladnim hematologickym laboratornim vySetfenim u nemocnych s akutni
leukemii je vySetfeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu bilych krvinek.
VySetfenim zjistime pocet erytrocytd, leukocyti a trombocytid. Hodnoty erytrocytl
a trombocytl byvaji sniZené, Castd je také nizka hladina cerveného krevniho barviva
hemoglobinu, hodnoty leukocyti byvaji vétSinou zvySené. Typickym nalezem je
ptitomnost blastti v diferencidlnim rozpoc¢tu. Dal§imi vySetienimi je zjisténi krevni skupiny
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+ Rh faktoru, HLA 1. a II. tfidy. Nezbytnym laboratornim vysetienim krve je vysetfeni
biochemické, hemokoagula¢ni, imunologické a serologické. (1, s. 20; 8, s. 8 — 9; 20)
Déle se provadi zakladni biochemické vysetieni moce, mikrobiologické vysSetieni

a sbér moce na stanoveni clearance kreatininu. (20)

3.6.4 Vysetreni kostni diené

Je velmi duleZité a nepostradatelné vysetfeni v hematologii. U nemocnych s akutni
leukemii se vzorek kostni dien¢ ziskava sterndlni punkci.

Sternalni punkce je nabodnuti sternalni kosti specialni jehlou v trovni zhruba
druhého mezizebti, vpich se provadi v lokalnim umrtveni. Cilem je ziskani dostate¢ného
mnozstvi aspiratu dienové krve, kterd se roztira na sklicko a posila k dalSimu vysSetieni.
(21)

Po zékroku by mé¢l byt pacient asi dvé hodiny v klidu na lizku, aby nezacalo misto
vpichu krvacet. Vzorky se odesilaji k vySetfeni mikroskopickému, vySetieni prutokovou
cytometrii, cytogenetickému vySetieni a molekularné genetickému vySetieni. Tato
vySetieni urci pfesny typ onemocnéni 1 dalsi prognézu nemocného. Pro stanoveni diagnozy
akutni leukémie je nutnd pfitomnost alespont 20 % nezralych blasti v kostni dieni. Uvadi

se, ze zdravy ¢loveék ma v kostni dfeni méné nez 5 % blastt. (1, s. 21; 8, . 9; 12, s. 23)

3.6.5 Zobrazovaci metody a punkéni vySetieni

K diagnostice onemocnéni mohou byt dale vyuzivany i zobrazovaci metody jako
pocitacova tomografie, magneticka rezonance nebo vySetifeni lumbalni punkeci.

,PolitaCova tomografie je rentgenologické vySetieni, které zobrazuje ptislusné
oblasti lidského téla ve vrstvach. Pocita¢ vyhodnocuje i nejdrobnéjsi rozdily v pohlcovani
RTG zéfeni mezi jednotlivymi ¢astmi tkani a organt*“. CT vySetieni velmi dobte rozliSuje
zdravé cCasti tkdné od postizené. U nemocnych s akutni leukemii se nejcastéji déla CT
mozku pti ALL, kde hrozi i postizeni centralni nervové soustavy. (15, s. 70)

Magneticka rezonance umoziuje dokonalejsi vizualizaci mékkych tkani. Vyuziva
se zejména pil1 vySetfeni centrdlni nervové soustavy, velmi dobfe odhali veSkeré

morfologické abnormality jako ischemické zmény, krvaceni, tumory nebo edémy mozku.

(15,s.71)
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»Lumbalni punkce je zavedeni sterilni jehly do subarachnoidalniho prostoru
Vv mi$nim kanalu, obvykle mezi tfeti a ¢tvrty bederni obratel. Lumbalni punkci se od
pacientt ziskava vzorek mozkomisniho moku pro laboratorni analyzu, dale je mozné zjistit
pritomnost krve ¢i bakterii. Provadi se zejména u pacientd s ALL, kde hrozi infiltrace

centralni nervové soustavy. (15, s. 72)

3.7 Prognoza akutni leukemie

Stanoveni prognozy akutni leukemie je velmi slozité. Prognézu onemocnéni
ovliviiuje tfada faktorti jako vek pacienta, typ akutni leukemie a vysledek genetického
vySetfeni kostni diené, ktery pomtze odhalit vysoce rizikové typy leukemii.

Obecné plati, ze akutni leukemie je onemocnéni se zdvaznou prognozou, je vsak
mozné ho 1€cCit a 1 zcela vylécit. Je nutné vsak také pocitat s tim, Ze i pies uspésnou 1écbu
se onemocnéni mize vratit, a to nejcastéji v prvnich mésicich po skonceni 1é€by.

ALL je velmi dobfe lécitelna u déti, dlouhodobé pieziti je u 70 — 80 %.
U dospélych pacientli je prognoéza onemocnéni horsi, dlouhodobé pieziti je u 30 — 40 %.
U pacientd nad 60 let jsou typické ¢astéjsi komplikace, dlouhodobé preziti se uvadi pouze
u 10 % z nich.

Progn6za AML je také zavisla na v€ku pacienta, avSak na rozdil od ALL zde neni

patrny ptiznivy efekt nizkého véku u déti. (1, s. 56; 8, s. 10 — 11)

3.8 Lécba akutni leukemie

Volba [éebného postupu u pacienta zavisi predevSim na jeho véku, rizikovosti

leukemie a dostupnosti darce krvetvornych bungk. (8, s. 11)

3.8.1 Postup 1é¢by u pacientii do 60 let

Jednoznacnou volbou je intenzivni nékolikamési¢ni 1é¢ba, ktera probiha v nékolika
fazich. Zakladem 1é¢by je podavani cytostatik — chemoterapie. S Iécbou je nutné zacit co
nejdfive kvili rychle mnozicim se leukemickym blastim. Cytostatika se podavaji

nejcastéji infuzi do zily. (1, s. 33; 8, s. 11)
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Prvni, zahajovaci faze 1é¢by se nazyva indukéni. Trva piiblizné osm tydnu a jde
o uvodni cyklus chemoterapie, jejimz cilem je znic¢it co nejvetsi mnozstvi malignich bunék,
dosahnout ustupu nemoci a umoznit tak regeneraci zdravé krvetvorby. V této fazi je
docasné utlumena zbytkova krvetvorba. Jsou vyuzivany rtzné protokoly indukéni
chemoterapie, pravdépodobnost dosazeni kompletni remise se pohybuje u 70 — 80 %
nemocnych. (1, s. 33 -35; 8,s. 11 —12; 10, s. 375)

Nasleduje druha faze, faze tzv. konsolidace. Ta trva nékolik tydnt az mésict. Cilem
je uzdraveni nebo alesponn co nejdelsi remise. Podle rizikovosti leukemie a podle
dostupnosti vhodného darce krvetvornych bunék se v této fazi dale rozhoduje, jak se bude
Vv 1éEbe pokracovat. (8, s. 12)

Zavérecna treti faze je ve znameni udrzovaci lécby. Je dlouhodoba,
nckolikamésicni, v podob¢ nizkych davek cytostatik. Cilem je udrzet nemoc pod kontrolou

co nejdéle, v této fazi také Casto pacient ¢eka na alogenni transplantaci. (8, s. 12)

3.8.2 Postup lécby u pacientii nad 60 let

Volba vhodné 1é¢by je méné optimisticka, Casto se V této vékové skupiné vyskytuji
velmi rizikové typy akutnich leukemii. Dosazeni remise po indukci je mensi, naopak je zde
vyssi riziko komplikaci ale i umrti kvili vy$simu veku a ptidruzenym chorobam. Plnou
1é¢bu je mozné nabidnout pouze pacientim v celkové dobrém stavu. U pacientt vysokého
véku smnoha dal§imi zavaznymi onemocnénimi je vhodné&jsi paliativni nebo
symptomaticka l1écba. (8, s. 12)

U paliativni 1é¢by jde o podavani chemoterapie v nizkych dévkach. Cilem této
terapie neni vyléCeni pacienta, ale potlaceni aktivity nemoci na co mozna nejdelsi dobu
a oddaleni tak progrese nemoci. U¢innost této 16¢by je individudlni, u nékterych pacienti
kratkodoba, muze vSak vést i k dosazeni remise onemocnéni. (1, s. 40)

V piipadé symptomatické 1écby je cilem tlumeni vSech potizi a komplikaci, které
S sebou pifindsi progrese onemocnéni, tak aby bylo dosaZzeno co nejvyssi kvality Zivota
pacienta. Tato l1écba je indikovana u pacienti v celkové Spatném stavu se zavaznymi
soubézn¢ probihajicimi onemocnénimi. Lécba mize probihat ambulantné, za hospitalizace

V nemocnici pii zhorSeni stavu, ¢i v hospicovém zafizeni. (1, s. 40 —41)
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3.8.3 Druhy lécby

3.8.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie je zakladem 1écby akutnich leukemii. Jejim principem je podavani
1€k, tedy syntetickych latek, kterym fikame cytostatika. Tyto 1éky zastavuji nebo narusuji
bunééné déleni. Jsou podavany ve formé tablet, nitroZilnich injekci nebo infizi. Takto
podané latky se dostavaji krevnim obéhem do vSech tkéni a ni¢i tam nédorové bunky.
Cytostatika pouzivana pifi chemoterapii neni¢i jen nadorové buiky, ale poskozuji i zdravé
bunky tkani. Z poskozeni zdravych tkani plynou nezadouci ucinky chemoterapie. (2, s. 39
—40)

Nezéadouci u¢inky chemoterapie se u jednotlivych nemocnych 1isi, zdvisi predev§im
na typu a davce uzitého cytostatika. Ve vétSin¢ piipadi se pouzivda kombinovana
cytostaticka 1é¢ba. Kombinace vice druhii cytostatik, zvySuje Géinek cytostatik a zaroven
snizuje intenzitu nezadoucich projevi 1é¢by. (2, s. 40 —41)

VétSina nezddoucich Ucinkd chemoterapie jsou prechodného charakteru, jsou vSak
mozné 1 pozdni trvalé komplikace. Nejvice rizikové pro rozvoj komplikaci je obdobi
v dobé podavani chemoterapie a nékolik tydnti po ukonceni 1é¢by. Pri¢inou komplikaci je
rychlé piisobeni chemoterapie na leukemické buiiky, ale i jeji toxické plisobeni na zdravé
buniky. Mezi nejcastéjSi nezddouci UCinky chemoterapie patii nevolnost, zvraceni,
vypadavani vlasi a ochlupeni, poskozeni sliznic, mukozitida, infekéni komplikace,
poskozeni krvetvorby, krvaceni, dusnost, inava, slabost, buseni srdce, zavraté nebo zanéty

perifernich Zil po chemoterapii. (1, . 46 —52; 2, s. 40 — 41)

3.8.3.2 Kaortikoterapie

Kortikoterapie je 1é¢ba kortikoidy, jinymi slovy jde o podavani imunosupresivnich
a protialergické Uc¢inky a je vyuZzivdna pfed podanim nékterych druhi chemoterapie.
V kombinaci s jinymi 1éky 1ze kortikoidy rovnéz ovlivnit nevolnosti a zvraceni.

Pifi wuzivani imunosupresiv se mohou vyskytnout u nemocného nékteré

z nezéddoucich ucinkl jako peptické viedy, vyskyt kvasinkového onemocnéni v duting
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ustni, nebo muze dojit ke zhorSeni diabetu. Dlouhodobé uzivani imunosupresiv miize

zpusobovat atrofii ktize, zhorSovat hojeni ran nebo zvySovat ochlupeni na kizi. (13, s. 332)

3.8.3.3 Transplantace kostni difené

“Principem transplantace je ndhrada chorobné¢ zménéné nebo chybéjici krvetvorné
diené zdravou dieni.,, (7, s. 277)

Podle typu pievodu krvetvorné tkané rozliSujeme transplantaci kostni dfené
a transplantaci kmenovych bunék z periferni krve. Podle zdroje krvetvorné tkané délime
transplantace na autologni, syngenni a alogenni. (2, s. 42; 5, s. 19 — 20)

Autologni transplantace je pfevod vlastnich kmenovych bungk, ktery je vyuzivan
nejcastéji u diagnézy mnohocetného myelomu a u vsech typt lymfomu. (5, s. 20)

U syngenni transplantace je darcem kmenovych bunck jednovajecné dvojce
nemocného. Vyhodou je geneticka identita jednovajeéného dvojcete, kdy nemocni nemusi
brat dlouhodobé léky po transplantaci. Nevyhodou je vSak Spatna funkce §té€pu proti
onemocnéni. (2, S. 42; 24)

Alogenni transplantace je pfevod kmenovych bunék od jiného, zdravého ¢lovéka.
Darcem krvetvorné tkané je nejlépe pifibuzny nemocného, nejcastéji sourozenec nebo
potom cizi darce vybrany z registru darct kostni dien¢.

Alogenni transplantace je indikovdna prav€ u nemocnych s akutni leukemii, kdy
jsou poskozeny zakladni kmenové buiiky. Zakladni podminkou alogenni transplantace je

vSak dostupnost vhodného darce. (2, 5.42; 5, s. 19 — 20)

3.8.3.4 Radioterapie

Radioterapie 1écebna metoda, kterd vyuziva ionizujici zafeni, které zastavuje rast

nadorovych bun¢k. V 1é¢bé leukemii je spiSe doplitkovou metodou. (2, s. 41)

3.8.3.5 Podpiirna lécba

Tvofi nedilnou soucast 1é¢by pacienta s akutni leukémii. Jejim cilem je pfedchazeni
nezadoucim ucinkiim nadorového onemocnéni a protinadorové 1€cby. Cilem podpiirné

1é¢by je zamezeni dalSich komplikaci infekénich, krvéacivych nebo organovych.
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Do podptrné 1é¢by miizeme zafadit podavani antimikrobialnich 1ékt, hemoterapii,
psychoterapii a déale podavani analgetik, antipyretik, antiemetik, sedativ, zajisténi
hydratace, nizkomikrobialni stravy. (22, s. 102 — 104)

Antimikrobialni 1éky jsou poddvany nemocnym s poruchou imunity, zvlasté
v dobé neutropenie, kdy jsou nachylni k infekénim komplikacim. Lécba infek¢nich
komplikaci je narocnd a nemocni se mohou pfi infekci velmi snadno dostat az do
septického Soku. (9, s. 36)

Antibiotika, pfedevS§im se Sirokym spektrem Géinku jsou podavana nemocnym pii
poklesu leukocyti v krevnim obraze a S hore¢natymi a infekénimi komplikacemi. (7,
s. 237)

Virostatika jsou ucinna proti virim a antimykotika proti plisnim. Mykotické
infekce jsou jednou z nejvazngjSich pii¢in mortality onkologicky nemocnych pacientu.
Nejcastéji se jednd o orofaryngedlni kandidézy, kandidové infekce centralni nervové
soustavy a infekce zptisobené aspergily. (10, s. 377)

»Hemoterapie je zptsob 1é¢by, pii kterém jsou pacientovi poskytovany pievody
(transfuze) krve a piipravku z ni vyrobenych. Krevni (transfiizni) ptipravky jsou produkty
vyrobené nebo ziskané z krve dobrovolnych darci* (11, s. 125).

Hemoterapie je nedilnou soucasti podptrné 1é€by o pacienta s akutni leukemii.
Spravné indikovand hemoterapie méa vliv na celkovou Uspé&$nost 1écby zakladniho
onemocnéni. Cilem je nahrada nebo-li substituce chybgjicich slozek krve transfiznimi
ptipravky v dobé¢ jejich deficitu. Jednotlivé transfizni pfipravky se déli podle pozadované
krevni slozky na erytrocytdrni, trombocytdrni a plazmu. Opakovana hemoterapie je
prevenci dalSich komplikaci a zlep$eni kvality Zivota pacienta. (25)

Nemocni s akutni leukemii maji vlivem onemocnéni a vlivem 1écby nejcastéji
v krevnim obraze pokles hemoglobinu, erytrocyti a trombocyti. Tento pokles je
upravovan opakovanym poddvanim erytrocytarnich ptipravki, které se podavaji obvykle
pii poklesu hemoglobinu pod 80g/l. Pokles trombocyti se fe$i opakovanym podanim
trombocytarnich pfipravki. Nemocnym s komplikacemi jako je krvaceni nebo sepse se
trombocyty podavaji pii jejich poklesu pod 20x10%I1. U nekomplikovanych nemocnych je
doporudeno podavat trombokoncentraty pii jejich poklesu pod 10x10%/1. (7, s. 237; 10,
s. 377; 11, s. 127)
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Transfuzni ptipravky je nutné pied podanim nemocnym S akutni leukemii upravit
deleukotizaci a iradiaci. Divodem téchto uprav je rizikovost pacientd jako jsou
imunokompromitovanost, nutnost opakovanych transfazi, planovani transplantace a dalsi.

Deleukotizace je odstranéni leukocyt v koncentratech erytrocytti nebo trombocyti.
Deleukotizaci zajisti bud’ transfuzni stanice nebo pracovis§té separatoru jiz pii vyrobé
ptipravku, nebo se pfed podanim pacientovi pouzije specialni set s deleukotizacnim
filtrem. Deleukotizace snizuje vyskyt potransfiznich horecek a rizika prenosu infekce. (11,
s. 126)

Iradiace je uprava transfiznich piipravkt ozafenim, prostiednictvim gama zafeni
v davce 25 Gy. Ozafeni ni¢i lymfocyty a tim minimalizuje nebezpeci GvHD (reakce §tépu
proti hostiteli u pacientli s transplantaci krvetvornych bunék). Ozateni se zajistuje
i u pacientd s intenzivni chemoterapii i po ni. (11, s. 126)

Komplikace pri podavani transfuznich pripravki se snazime minimalizovat
vhodnym vybérem darce, dodrzovanim pravidel podavani a peclivym sledovanim pacienta.
Komplikace mohou byt ¢asné a pozdni. Casné komplikace se mohou vyskytovat v priib&hu
nékolika minut az hodin po podani transfizniho ptipravku. Muze jit o reakci febrilni,
alergickou, hemolytickou, ob&éhové pietizeni ¢i septicky Sok. Pozdni komplikace se mohou
vyskytnout v priabéhu dnti az roki, jedna se o pienos infekce, pretizeni organismu Zelezem,
alloimunizaci, tedy tvorbu protilatek proti antigenim darovanych erytrocytl, leukocytl
a trombocytt, coz zvySuje riziko febrilnich reakei. (7, s. 275 — 276; 11, s. 129)

Psychoterapie je nepostradatelna vedle farmakologické a nutricni 1éc¢by. Je
provadéna klinickym psychologem nebo psychoterapeutem. Nejcastéji jsou feSeny
problémy nemocnych, souvisejici s jejich chorobou, zmény socidlni situace, zmény
v rodinnych vztazich. Nemocni jsou léCeni Casto dlouhodobé a mnohdy komplikované.
Samotny pobyt ve sterilnich pokojich je pro nemocné velkou zatézi. K uspéchu 1écby je
velmi dulezita spoluprace nemocnych, a proto je zde uloha psychologa a psychoterapeuta
klicova. (7, s. 237 — 238)
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4 PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska pée o nemocného s akutni leukemii je velmi naro¢néa a rozsahla.
Sestra se pfi péfi o pacienta setkava surCitymi specifiky oSetfovatelské péce

a oSetfovatelskymi problémy, které¢ souvisi se zakladnim onemocnénim a 1é¢bou.

4.1 Osetrovatelska péce 0 nemocné s nauzeou a zvracenim

Nauzea a zvraceni patii mezi Casté oSetiovatelské problémy pacienti s akutni
leukemii. Je tfeba jim veénovat pozornost, protoze intenzivni a dlouhodobé zvraceni
zpusobuje iontovou nerovnovahu, dehydrataci, snizuje komfort pacienta a celkové zhorSuje
jeho stav.

»Nevolnost, nauzea je stav, pii kterém nemocny pocituje nutkani na zvraceni.
w»Zvraceni, emeze je stav, pii kterém dochazi k vypuzeni zalude¢niho obsahu tsty.” (11,
s. 19)

Nejcastéjsi pri¢inou nauzey a zvraceni je chemoterapie. Mohou to byt ale i 1éky
jako napf. antibiotika, analgetika, opiaty ale i psychika vazné nemocnych. VEtsi problémy
pocituji nemocni, kterym jsou podavana cytostatika silné emetogenni a vysoce davkovana.
Knauzee a zvraceni muze dochazet jiz v pribéhu aplikace cytostatik nebo béhem
nasledujicich hodin. Muze se vyskytnout i pozdni zvraceni, které mize nemocného
potrapit s odstupem jednoho i vice dni po chemoterapii.

Tyto potize se daji pomérné dobie ovlivnit véasnym podanim 1ékd proti zvraceni,
antiemetik. Existuji rizné skupiny antiemetik a jejich davkovani je individualni.

Sestra hodnoti stav nemocného. K monitoraci tize nauzey a zvraceni lze pouzit
kritéria dle WHO, ktera zahrnuji Ctyfi stupné. 1. stupen je oznacovan jako nevolnost,
2. stupent je klasifikovan jako ojedinélé zvraceni, které nevyzaduje lécbu, 3. stupen
zahrnuje zvraceni vyzadujici 1écbu, 4. stupen piedstavuje neovlivnitelné zvraceni. Alespon
orienta¢n¢ sleduje objem, barvu a pfipadnou piimés. Zjistuje doprovodné ptiznaky pii
zvraceni jako bolesti bficha nebo prijem. Sestra sleduje u pacienta piijem tekutin a stravy
béhem dne, aby nedoslo k dehydrataci a malnutrici. Edukuje pacienta, doporu¢i mu vhodné
potraviny, pii problémech s pfisunem potravy konzultuje tento stav s Iékafem a nutricnim
terapeutem. Provede zdznam do dokumentace vcetné¢ provedenych vykonti oSetiovatelské
péce.
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Za necastéjsi chyby v oSetfovani lze povazovat nezajisténi dostatecné hydratace
pacienta a nedostate¢nou pozornost sester vénovanou jeho potizim. Vysledkem muize byt

celkové zhorSeni stavu nemocného jak po strance fyzické tak i psychické. (11, s. 19 — 25)

4.2 Osetrovatelska péfe o nemocné skrvacenim a Krvacivymi

poruchami

Krvaceni je jednim z dalSich problémii nemocnych s akutni leukemii. Muze byt
rizné intenzity a vzdy je projevem jejich vazného stavu. Krvaceni je stav, pii kterém
unikd krev mimo cévu®. , Krvacivé poruchy jsou stavy zvysujici riziko a intenzitu
krvaceni.” (11, s. 97)

Hlavni pfi¢inou krvaceni a krvacivych poruch u nemocnych s leukemii je
trombocytopenie, nebo-li snizeny pocet krevnich desti¢ek, zpisobeny vlastnim
onemocnénim a poddvanou chemoterapii. Krvacivé poruchy se klinicky projevuji
krvacenim, které¢ vznikd bud’ samovolné¢ nebo po malém poranéni a obtizné se zastavuje.
U nemocnych dochazi ke krvaceni z nosu ¢i dasni. Krvaceni dale postihuje kuzi a sliznice,
kde se mohou objevit petechie, tzn. drobné, teCkovité krvaceni nebo ekchymozy
charakterizované jako skvrnité¢ krvaceni. Plosné krvaceni do kize je oznaCovano jako
sufuze, krvaceni do mékkych tkani jako hematomy. V zavaznych stavech muze dojit
i k vykaslavani krve, zvraceni krve, krvaceni do kloubi, krvaceni do traviciho traktu ¢i
mocového ustroji.

Jakémukoliv krvéceni je tfeba vénovat zvySenou pozornost. Sestra vZzdy neprodlené
informuje lékate, provede zaznam do dokumentace, zaméii se na lokalizaci krvaceni,
charakter, intenzitu, délku trvani a objem krevnich ztrat.

Sestra pacienta edukuje 0 jeho zvySeném riziku ke krvaceni. Doporué¢i mu
pouzivani meékkého zubniho kartacku, holiciho strojku, neprovadét hluboké predklony,
nevyvijet nadmérny bfi$ni lis pfi stolici apod. Sestra nikdy neaplikuje pacientovi injekce
nitrosvalové. Pacient ma zavedeny centralni zilni katetr, do kterého se aplikuji ordinovana
1é¢iva a odebiraji se vzorky krve.

K zvladnuti krvaceni, naptf. po zavedeni centrdlniho Zilniho katetru, sterndlni
punkci, krvaceni z nosu je mozné pouzit lokalni hemostatikum, napft. sterilni vstiebatelnou

zelatinovou houbu Gelaspon. Dle ordinace Iékafe sestra podavd nemocnému takeé
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hemostatika intravenézné. Dale objednava a zajistuje transfize trombocytl, plazmy,
¢i erytrocytl a podava je spolecné s 1ékarem.

Zvlastnosti v péci a oSetfovani o nemocného je, ze sestry neaplikuji nemocnému
¢i abscesu. Chybou né¢kdy byva doporuceni zaklonu hlavy pfi epistaxi, vysledkem vsak je
ze pacient krev polykd, a to pak nasledné¢ vyvolava nauzeu a zvraceni. Nékdy je
omezovana komunikace mezi sestrou a krvacejicim pacientem. Krvacejici pacient pocituje

uzkost, ma strach o své zdravi a svij zivot. (11, s. 97 — 103)

4.3 Osetrovatelska péce o nemocné s centralnimi Zilnimi vstupy

U pacientt s akutni leukemii je témét vzdy zavedeny néktery z centralnich Zilnich
vstupt. Pro pacienty znamena toto zavedeni vysoky komfort, hlavné z divodi dennich
odbérti krve, podavani hemoterapie, chemoterapie a dalS§i fady nezbytnych Iéka
intravenozni cestou. Pfi zavedeni centralniho zilniho vstupu, je dulezita pravidelna
oSetfovatelska péce a predchazeni ptipadnym komplikacim. (11, s. 113)

,Centralni Zilni vstup je vstup do centralniho Zilniho fecisté realizovany cestou
vena subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis.“ (11, s. 113) Centralni Zilni vstupy
umoziuji zajistit nemocnym takovou 1écbu, kterd by jinak nemohla byt do perifernich Zil
ani aplikovana. VéEtSinou jsou nemocnym podavany léky ve vysokych koncentracich a ve
velkych objemech. Vysledkem by pak mohly byt ruptury perifernich Zil, extravazace nebo
irita¢ni flebitidy. (11, s. 113)

Na Hematologicko-onkologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen jsou
nemocnym s akutni leukemii nejéastéji zavadény centralni Zilni kanyly, které maji jedno
nebo 1 vice lumin. U nemocnych se predpoklada jejich vyuziti v fadu tydna.

Sestra pravidelné oSetifuje centralni zilni vstupy dle platnych standardi. Dodrzuje
zasady asepse, pouziva sterilni rukavice a pomdicky, vstupy oSetiuje vhodnym
dezinfekénim roztokem. Pievaz katétru provadi dle potieby, minimalné 1x za 48 — 72
hodin. Okoli vstupu pravideln¢ sleduje pohledem n¢kolikrat denné, tim piedchazi
pfipadnym véznym komplikacim jako je infekce, poruseni integrity klize ¢i krvaceni.
Provédi zdznam o kontrole a aktudlnim stavu vpichu do dokumentace.

Lokalni infekce vstupu centralni zilni kanyly se dale oSetfuje po konzultaci

s Iékafem. Dalsi postup zavisi na celkovém stavu pacienta, jeho obranyschopnosti
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a rozsahu postizeni. Postizené misto se pravideln¢ kontroluje, na misto infekce se aplikuji
dezinfekéni roztoky ¢i kryti v kombinaci s podavanim antibiotik. Jde-li 0 pacienta
V neutropénii, centralni zilni katetr se ihned odstrani.

Za chyby pfi oSetfovani centralni zilni kanyly povazujeme poruseni zasad asepse,
které mohou vést k zavleCeni infekce a ohrozit oslabené¢ho pacienta i na zivoté. Dalsi
chybou je pouziti dezinfekéniho roztoku nebo naplasti, na které je pacient alergicky, tim
muze dojit k poSkozeni klize v okoli vstupu. Neprovedeni proplachu linky po aplikaci 1ékt
nebo podani inkompatibilnich roztokl do stejné linky mtize zapficinit jeji znepruchodnéni.

(11,s. 118 — 122)

4.4 OsSetrovatelska péfe o nemocné s oslabenou obranyschopnosti

a infekci

Oslabeni obranyschopnosti je vaznym problémem u pacientt s akutni leukemii.
Veskera oSettovatelskd péce je orientovana tak, aby byla zajiSténa ochrana pacienta pted
infekénimi komplikacemi. ,,Oslabeni obranyschonosti je stav, pfi kterém je naruSena
schopnost pacienta odolavat a branit se infekci.” ,,Infekce je onemocnéni zpisobené
mikroorganismy jako viry, bakterie, plisn¢, kvasinky, paraziti. (11, s. 27)

Hlavni pficinou oslabené obranyschopnosti je vlastni onemocnéni pacienta,
podavani chemoterapie ¢i kortikoidt. Nebezpedi infekce zvySuje zejména neutropenie, kdy
pocet neutrofili v krvi je pod normou méné nez 1,1x10%1, dale defekty na kazi a sliznicich,
zavedeni centralniho Zilniho katetru a celkové vyc€erpani organismu.

Pro pacienty v neutropenii jsou nebezpe¢nymi i jinak béZné mikroorganismy, které
se vyskytuji bézné v jeho okoli. Podle zdroje zkterého mikroorganismy pochazeji,
rozdélujeme infekce na exogenni a endogenni.

Zdrojem exogenni infekce jsou mikroorganismy z okolniho prostiedi pacienta.
Zdrojem muze byt zdravotnicky persondl a navstévy, rozvifeny prach a nekonzervované,
rychle se kazici potraviny.

Zdrojem endogenni infekce jsou mikroorganismy osidlujici télo pacienta, a to na
kdzi napt. mista zapaiky nebo v duting ustni.

Subjektivné pacient s infekei pocituje tinavu, je malatny, ma pocit zimy aZ zimnici,
bolesti. Objektivné zjisStujeme zvysenou télesnou teplotu ¢i horecky, laboratorné vzestup
CRP, zarudnuti, zdufeni, bolest ¢i teplotu nad mistem infekce.
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Osetiovatelsky pristup je zakladem ochrany vSech rizikovych pacientt s oslabenou
obranyschopnosti. Diilezité je dodrzovani hygienickych a oSetfovatelskych pravidel, zasad
reverzivni izolace pfi oSetfovani pacienta. Sestra dohlizi na dodrzovani hygienickych zasad
pacientem, edukuje pacienta o zasadach a pravidlech reverzni izolace, ktera silné¢ imunitné
oslabeného pacienta chrani pfed exogenni infekci. Dle ordinace 1ékafe podava pacientovi
v pfesnych casovych intervalech a davkovani antimikrobialni Iéky, které maji
nezastupitelné misto v boji proti infekci. Déle provadi dle ordinace vytéry, odebird moc,
sputum, stolici a vzorky odesila k mikrobiologickému vysetieni. P¥i teploté nad 38 °C
provadi nabéry hemokultur.Peclivé sleduje pacienttiv stav, m&fi pravidelné alespon 2x
denn¢ jeho télesnou teplotu, vSe zapisuje do dokumentace a o vSech zménéch informuje
1¢karte.

Nejcast&jsimi chybami v oSetfovani je nedodrzeni davkovani ¢i intervalu pfi
podavani antimikrobidlnich 1€kii, podceniovani zvySenych teplot u pacienta, coz mize vést
k pozdnimu zahajeni 1éCby antibiotiky. Téz ponechani oslabené¢ho pacienta v blizkosti

pacienta s infekci, mize vést kK pfenosu infekce. (11, s. 27 — 37)

4.5 OSetrovatelska péce o nemocné se zvySenou teplotou a horec¢kou

Horecka je pacientdi sakutni leukemii vyznamnym klinickym i oSetfovatelskym
problémem. Upozoriiuje nas na pfitomnost onemocnéni a pfedstavuje pro pacienta urcitou
fyzickou a psychickou zatéz. ,,ZvySena télesna teplota, subfebrilie je stav, pii kterém
télesna teplota pievysi 37 °C. Jde o teplotu od 37 do 37,9 °C.“ , Horeéka, febrilie je stav,
pii kterém t&lesnd teplota pievysi 38 °C. (11, s. 41)

Pti¢inou zvysené teploty ¢i horecky u pacienl S akutni leukemii jsou predevSim
infek¢ni a zanétlivd onemocnéni. Muze k ni vSak dojit 1 po podani transfize erytrocyta
nebo trombocytl, pri¢inou mize byt i podavana chemoterapie. (11, s. 41)

Subjektivné mohou pacienti pocitovat chlad, mohou mit zimnici. Objektivné maji
zvysenou teplotu nad 37 °C, mohou byt zarudli v obligeji, mit vlhkou kizi, pfitomna je
tachykardie, tachypnoe, mohou byt zmateni ¢i s poruchou védomi. (11, s. 42)

Pacienti s akutni leukemii, a to zejména v neutropenii, mohou mit horecky
opakované a to pak celkovy jejich stav zhorSuje a komplikuje. Pacienti ztraci energii, citi

se zeslabli. Z jejich organismu se vytraceji tekutiny, jsou ohroZeni dehydrataci.
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Sestra pravidelné¢ monitoruje télesnou teplotu a t0 minimaln¢ dvakrat denné rano
a vecer, pii horeCce samoziejmé Castéji. Pii horecce kontroluje krevni tlak a puls, zjistuje
diurézu. Namétené hodnoty zaznamenava do dokumentace. Dale sleduje, zda u pacientt
nejsou znamky dehydratace jako suché rty a jazyk. Poskytne nemocnym chladivé obklady
na Celo, pfipadné do podpazi ¢i tiisel. Po domluvé s 1ékafem podava antipyretika, infuze
a pfipadné i dalsi Iéky.

Mezi nejéastéjsi chyby v oSetfovani u pacientl s horeckou je opomijeni chladivych
obkladi a dale opomijeni zapisovani teplot v dokumentaci. Vysledkem je prodleva

zahajeni 1écby horecky a zhorSeni stavu nemocnych. (11, s. 42 — 45)

4.6. Osetrovatelska péce 0 nemocné s bolesti

Bolest patfi mezi vyznamné oSetfovatelské problémy, zhorSuje kvalitu Zivota
nemocnych. Odstranovani bolesti je zakladnim cilem oSetfovatelské péce. ,,Bolest je zcela
subjektivné a individudlné¢ vnimany nepiijemny smyslovy vjem, ktery byva doprovazen
negativnim duSevnim rozpolozenim nemocného.* (11, s. 47)

Bolest se vétSinou objevuje jako piiznak tkanového poskozeni. U nemocného
s akutni leukemii byva pfi¢inou jeho bolesti naddorové onemocnéni, poSkozeni kliZe
a sliznic, invazivni a diagnostické vykony. Bolest se projevuje u kazdého z pacientt jinak,
zalezi na intenzité bolesti, délce jejiho trvani, pficing, individudlni vnimavosti, zkuSenosti
s bolesti. Jinak vnima ¢lovék bolest ve dne a jinak vnoci. Zalezi i na aktualnim
psychickém rozpolozZeni. Je znamo, ze htfe snédsi bolest ¢lovek, ktery ma z néceho strach,
¢1 je unaveny, vycerpany nebo depresivni.

Sestra pravideln¢ sleduje stav nemocnych a sleduje vyvoj bolesti. VSimé si
charakteru bolesti, lokalizace a intenzity bolesti. Veskeré informace zaznamenava do
dokumentace, a vyvoj intenzity bolesti hodnoti dle skaly bolesti. Sestra ke kazdému
pacientovi s bolesti pristupuje individualng, podava analgetika dle ordinace lékaie, a to
Vv pravidelnych intervalech a jesté v dobé& snesitelnosti bolesti.

Nejcastéjsi chybou Vv oSetfovani je podceniovani bolesti pacientt, vysledkem je
zhorSovani utrpeni nemocnych a jejich izolovanost. Opozdéné podani analgetik vede
nasledné k dal§imu rozvoji bolesti. (11, s. 47 —51; 23, s. 958)
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4.7. OSetrovatelska péce o nemocné s inavou

Unava patii k velmi ¢astym oSetfovatelskym problémiim u pacienti s nadorovym
onemocnénim, ovlivitluje negativné kvalitu jejich zivota. M¢la by byt vnimana jako
doprovodny projev nemoci a 1é¢by nemocného. ,,Unava je pocit celkové fyzické slabosti,
nedostatku Zivotni energie a duSevni vyCerpanosti, negativné ovliviiuje zivot nemocného.
(11, s. 55)

Hlavnimi pfi¢inami tinavy je vazné onemocnéni a jeho 1éCba, ale také nedostatecny
spanek a odpocinek. Dal§imi pfi¢inami muze byt anémie, léky s tlumivym ucinkem,
dugevni vypéti. Unava u nemocnych s akutni leukémii je asto vnimana dlouhodobg,
subjektivné se nemocny miize citit slabé, ospale, bez energie. Objektivné mize byt
nemocny apaticky, ml¢enlivy, smutny nebo naopak podrazdény a nervédzni.

Unavu u pacienta nesmi sestra podcefiovat, naopak by si méla na pacienta udélat
Cas a pravidelné s nim komunikovat. SnaZi se zjistit, co ho trapi, zjisti kvalitu jeho spanku
apod. Nekteré ptficiny Ginavy je mozné oSetiovatelsky a 1é¢ebné ovlivnit. Sestra by me¢la
pfedev8§im pomoci pacientovi zajistit kvalitni a neruSeny spanek. Méla by zajistit
maximalni moZny klid, kvalitni vzduch, pfijatelnou teplotu v mistnosti. Dle ordinace 1ékate
podavd nemocnym hypnotika, analgetika pifi bolesti ¢i antidepresiva. Aktualni stav
nemocnych zaznamenava do dokumentace.

Mezi nejcastéjsi chyby v oSetfovani patii podceniovani unavy sestrou, vysledkem je
zhorSena kvalita Zivota nemocnych. Dale nedostate¢né zajistény no¢ni klid, kdy je
vysledkem nekvalitni, pferuSovany spanek. Chybou je také podcenéni vlivu anémie

a nedostate¢ny piisun tekutin, ktery je spoustécem unavy. (11, s. 55 — 60; 23, s. 940 — 941)

4.8. OSetrovatelska péce o nemocné s poSkozenou sliznici dutiny ustni

Poskozena sliznice dutiny Ustni je u pacienti S leukemii ¢astym oSetfovatelskym
problémem. Tento problém negativné ovliviiuje celkové prospivani nemocnych a prabeh
jejich 1écby. ,,PoSkozeni sliznice dutiny ustni, nebo také stomatitida ¢i mukozitida je
stav, pii kterém je v riizném rozsahu a z riiznych pfi¢in porusen povrch sliznice dutiny
ustni.“ (11, s. 63)

Pfi¢iny vniku posSkozeni se mohou vzijemné kombinovat. Nejcastéjsi pfi¢inou je
vysokodavkovand chemoterapie, infekéni zéanétlivé postizeni, ¢i postizeni sliznic
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nadorovou infiltraci pfi akutni myeloidni leukemii. Existuji rizikové faktory, které zhorSuji
poskozeni sliznic. Napt. poskozeny chrup miize byt zdrojem infekce a nevhodné zubni
protézy zpusobuji otlaky sliznic. DalSim rizikovym faktorem je nedostateCna hygiena
dutiny tustni. Pacienti s poskozenou sliznici dutiny Gstni si nejcastéji stézuji na bolesti
Vv ustech, paleni, porusené vnimani chuti. Objektivné je zménéna barva sliznice v dutiné
ustni, sliznice jsou oteklé, pii tézkém postizeni se mize sliznice 1 odluovat nebo krvacet.
Neosetfované poskozeni sliznic muze vést k dalSim komplikacim jako snizeni komfortu
pacientti, deprese, odmitani 1é¢by. Je zde riziko malnutrice pfi nedostate¢ném piijmu
tekutin a potravin. Navic zde hrozi dalsi infekéni komplikace, které mohou vést az
k celkové infekci, zejména u pacientd v neutropenii.

Sestra sleduje, zda pacienti netrpi témito problémy, pokud ano zhodnoti stav dutiny
ustni a provede zaznam do dokumentace o rozsahu postizeni, lokalizaci, stupni poskozeni
a bolesti. Pro ur€eni stupné poskozeni sliznice se v praxi pouziva systtm WHO kritérii.
Sliznice dutiny ustni se muze infikovat kvasinkami, bakteriemi nebo se na sliznici mohou
vytvofit afty nebo drobné puchyiky. V takovém piipad¢ sestra poddva pacientovi dle
ordinace lékafe antimykotika, u bakterialni infekce antibiotika, umozni pacientum Kloktat
antimikrobialni roztoky. U virovych zanéti podava antivirotika. Prevenci a zaroven
1 1écbou je kryoterapie nebo také cucani ledu a to zejména v prubéhu podéavané
chemoterapie, ale i po jejim podani. Sestra edukuje pacienta v oblasti hygieny dutiny ustni,
upozorni ho na pravidelné ¢iSténi chrupu mékkym kartackem, doporu¢i odkladat zubni
protézu na noc, pfipomind nemocnému dllezZitost kloktani a vyplach doporuc¢enymi
bylinnymi, antimikrobidlnimi, antimykotickymi roztoky. Maji-li nemocni potize pfi
zvykani ¢i polykéni, zajistime jim na pfechodnou dobu kaSovitou stravu nebo nutri¢ni
dopliiky stravy. Pfi nemoZnosti pfijimat stravu perordlné¢ pak nastupuje vyZziva uméla
parenteralni nebo enteralni.

Nejcast&jsi chybou v oSetfovani je podavani nevhodné upravené tuhé stravy, kterou
nemocni nemohou pfijimat, vysledkem je malnutrice a zhorSeni jejich celkového stavu. Je
téz opomijena evidence v dokumentaci, nelze pak objektivné hodnotit postizeni a efekt
lécby. (11, s. 63 — 70)
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4.9. Osetrovatelska péce o nemocné s poSkozenou kiizi a alopecii

Poskozeni kiize a alopecie znamena pro vétSinu pacientll pievazné problém
kosmeticky. Z hlediska oSetfovatelského ma vSak zasadni vyznam porucha kozni integrity.
,,Poskozeni kuZe je stav, pii kterém je naruSena jeji funkce a struktura.” ,,Alopecie je stav
nepiitomnosti nebo ztraty vlasi.” (11, s. 73)

Pfic¢inou poskozeni integrity klize a alopecie u pacientl S leukemii je ptredevSim
podavani vysokodavkované chemoterapie, ale také podavani kortikoidt. Caste¢na nebo
uplna alopecie nastupuje u pacientl ptiblizné tii tydny po zahéjeni chemoterapie. Na kiizi
se mohou objevovat alergické exantémy, kliize je suchd a mize Supinatét. Poskozeni kiize
a alopecie jsou vétsinou projevy docasné, pokud se vSak stav zkomplikuje, mize se jednat
1 o zmény trvalé. NejCastéjsi komplikaci mizeme byt sekundarni infekce rany, nebo
deprese a psychické problémy pii nezhojitelnych defektech.

Sestra pravideln¢ hodnoti stav kiize nemocnych, zajimé se o kozni problémy, jako
svédéni, paleni, vysev vyrazky, vznik defektu. ZvySenou pozornost vénuje hlavné
rizikovym mistiim pro vznik dekubitii a mistim vlhké zaparky. V ptipad¢ zjisténi kozniho
poskozeni sleduje lokalizaci postizeni, rozsah, stupen postizeni, znamky infekce,
pritomnost doprovodnych potizi jako bolest, svédéni aj. Sestra pecuje o hygienu
nemocnych, udrzuje ltizko v ¢istoté a suchu, pacienti by méli mit ostfihané nehty, aby si
nerozedirali kzi pti Skrabani. U lezicich pacientt vyuziva polohovatelna luzka
a antidekubitni matrace. Sestra peCuje o postizenou kizi a defekty, podle charakteru
postizeni aplikuje obklady, zasypy, oleje, masti, krémy nebo specialni piipravky
a obvazové materialy. Dle ordinace 1ékate podava kortikoidy, antihistaminika, antibiotika.

Nejcastéjsi chybou v osetfovani je podcenovani tlaku okoli, ktery ma vliv na vznik
dekubitti a pouzivani mnoha vrstev obvazového materialu, coz vede k zapareni mista.
Chybou je téZ opomijeni evidence v dokumentaci, kdy pak nelze zpétné hodnotit vyvoj
postizeni a efekt 1éCby. (11, s. 73 — 80)
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4.10 OsSetrovatelska péce o nemocné s prijmem a zacpou

| prijem nebo zacpa mohou byt divodem mozného rozvoje dal§ich komplikaci.
»~Prujem je stav, pfi kterém dochazi k castému, nékdy i nekontrolovanému odchodu fidké
¢i tekuté neformované stolice.” (11, s. 83) ,,Zacpa je stav, pii kterém dochazi jednou za
vice nez tii dny K obtiznému vyprazdiovani tuhé stolice.” (11, s. 91)

Pfi¢iny prijmt mohou byt rizné, mize to byt nevhodna skladba potravy, zména
diety, 1écba cytostatiky, antibiotiky, ale i zména prostiedi a stres. Pfi¢inou zacpy muze byt
zména prostiedi, omezena fyzické aktivita, nedostatek tekutin, dietni chyba, rizikové 1éky
jako opiaty, neurotoxicka cytostatika, kodein, spasmolytika, antacida, 1éky s obsahem
zeleza aj. Dale postizeni koneéniku hemeroidy, fisurou, abscesem nebo horeénaté
onemocnéni. Pacienti s prijmem subjektivné pocit'uji ¢asty odchod stolice a bolesti biicha.
Objektivné je zvySena frekvence vyprazdiovani stolice, tekuta stolice s moznou ptimeési.
Pacienti se zacpou pocituji subjektivné snizenou frekvenci stolice, pocit plnosti a tlaku
v bfise. Objektivné je snizena frekvence stolic, stolice je tvrda, formovana.

Prijem ani zacpu by sestra neméla podcenovat. Komplikaci dlouhodobého priijmu
je naruSeny komfort pacienta, naruSeny spanek, bolesti, dehydratace, iontova nerovnovaha,
porucha kozni integrity, riziko infekce, krvaceni z poSkozené sliznice. Komplikaci zacpy
by mohl byt ileus, cévni mozkova piihoda pti nadmérném zapojeni bifisniho lisu, mdloby
a kolapsy souvisejici se snahou pacienta se zacpy zbavit. Sestra hodnoti u pacienta tizi
prijmu a zacpy, do dokumentace zaznamenava cetnost stolic, jejich charakter, pfipadnou
pfimés a pfitomnost subjektivnich potizi. V praxi se pouZzivaji kritéria pro hodnoceni tize
prijmu dle WHO. Sestra se podili na odstranéni pfi¢in prijmu, dle ordinace podava
antidiaroika. Odebira vzorky stolice a vytéry, které odesila k mikrobiologickému vysetteni
nebo k detekci toxinu Clostidium difficile. Pfipomina pacientim pravidelnou hygienu
rukou, zajisti izolaci od ostatnich pacientii. Sleduje pfijem tekutin, aby nedoslo k rozvoji
dehydratace, konzultuje s nutri¢nim terapeutem tpravu diety. U pacientt se zacpou podava
sestra dle ordinace laxancia jako glycerinové ¢ipky, laktulozu nebo mikroklyzma. Sleduje
ptijem tekutin, doporuci vhodné potraviny K odstranéni zacpy.

Nejcastejsi chybou V oSetfovani je nedostateCny piijem tekutin zplsobujici
dehydrataci pfi prijmu a vnik zacpy, opomijeni péce o analni okoli a opomijeni evidence

v dokumentaci. (11, s. 83 — 95; 23, s. 1158 — 1160)
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411 Péce o vyZivu

Vyziva onkologicky nemocnych je soucasti komplexni oSetfovatelské péce
a lécebného rezimu. Dulezitd je v tomto ohledu i spoluprice nemocného a rodinnych
prislusnikt, ktefi by méli byt informovani 0 tom jaké potraviny jsou pro nemocného
vhodné a jaké naopak nevhodné. Spravna vyzZiva je spravné slozena a energeticky
vyvazena strava, je nezbytnd pro spravné fungovani organismu, zvlasté¢ v dobé nemoci.
Nedostatecny piijem energie se projevuje ztratou télesné hmotnosti, pacient hubne, ztraci
svalovou hmotu a tim i bilkoviny. Trva-li ztrata hmotnosti déle, rozviji se podvyziva tzv.
malnutrice. Vysledkem je celkové oslabeni organismu ale i imunitniho systému, ktery je
obzvlasté dilezity v boji proti infekci a nadorovému onemocnéni. (2, s. 57 — 59)

Proteino — energeticka malnutrice je deficit energie a nedostatek bilkovin. Je
jednim z projevli onkologického onemocnéni. Projevuje se zejména vahovym ubytkem,
sniZzenym piijmem potravy, ubytkem svalové hmoty a nechutenstvim. Jejim cilem je
aktivni sledovani a vyhodnocovéni nutri¢éniho stavu onkologicky nemocnych, spoluprace
S nutri¢nim tymem ato i po propusténi z hospitalizace. (16, s. 403)

V Plzeniském kraji jsou dostupné nutriéni ambulance pro onkologicky nemocné
Vv Plzni ve Fakultni nemocnici, a to na Borech pti Geriatrickém oddéleni a pfi L. interni
klinice na Lochoting. (18)

Mezi primarni negativni dusledky proteino — energetické malnutrice patii poruchy
imunity, zpomalené hojeni ran, snizena funkce organd, svalova slabost, zhorSeni
pohyblivosti, komplikace imobility, psychickd deprese, apatie, nespoluprice. Mezi
sekundarni disledky malnutrice patii zhorSeni kvality Zivota, zvySeny vyskyt komplikaci,
prodlouzend doba hospitalizace, rehospitalizace, zvySené¢ ndklady na léCeni a zvySena
mortalita. (16, s. 403 — 404)

Sestra spolupracuje s nutri¢nim terapeutem, pii piijmu aktivné vyhledava nemocné
s rizikem malnutrice. U onkologicky nemocnych pacienti provadi nutriéni rizikovy
screening. Pii zjiSténi nutricniho rizikového skore zajisti individudlni nutriéni plan
nutricnim terapeutem. Edukuje pacienta o0 vhodnosti a nevhodnosti nékterych jidel,
zejména v dobé neutropenie, kdy je jeho organismus oslabeny proti infekci. V této dobé
doporucuje pacientovi na prechodnou dobu stavu s nizkym obsahem mikroorganismil tzv.

nizkomikrobidlni stravu. Doporuc¢i piipravky klinické enteralni vyzivy, tekuté doplinky
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vyzivy uréené k popijeni, ve formée nutridrinkd, vysvétli jejich vyhody a zasady spravného

uzivani. (2, s. 66 — 69; 16, s. 416)

4.12 Psychologicka péce

Onkologicky nemocni po zjisténi své vazné diagndzy prochazi slozitym Zivotnim
obdobim. Onkologické onemocnéni postihuje nemocné nejen po strance télesné, ale i po
strance psychické a socialni. Onemocnéni je doprovazeno fadou nepiijemnych symptomi
jako jsou hematomy, alopecie a ztrata sobé&stacnosti. Nemocni $patné vnimaji sviij nuceny
pobyt Vizolaci, pobyt na pokoji se stejné nemocnym, prozivaji zhorSovani stavu
spolupacientli. Maji strach z nemoci, strach ze smrti, strach z osamélosti, z vySetieni,
zakrokd. Dochazi u nich ke zméné socialnich roli, jsou dlouhodobé odlouceni od své
rodiny. (19, s. 107 — 111)

Pacienti byvaji depresivni, odmitaji komunikovat, nechtéji spolupracovat se
zdravotniky. Zvladani komunikace je pro sestru zasadnim ukolem. Komunikace hraje
vyznamnou roli pfi oSetfovani pacienta. Sestra pfedava informace, povzbuzuje a dava
nemocnému nadéji. Je empaticka, citlivé reaguje, komunikuje srozumitelné¢. Nemocného
akceptuje se vSemi jeho projevy, nehodnoti jeho projevy a chovani, verbalné vyjadiuje
pochopeni. (19, s. 107 — 111)

V piipadé potieby se nemocnému vénuje psycholog, fesi s nemocnym problémy
souvisejici s jeho vaznou chorobou, problémy se zménami socidlni situace a rodinnych
vztahii. Nelze-li problémy zvladnout a ma-li pacient deprese poskytuje nemocnému
odbornou péci psychiatr. (1, s. 61 —62; 7, s. 237 — 238)

Onkologicky nemocnym pacientiim, ale také jejich pfibuznym, ptatelim a blizkym
pomahaji zvladnout jejich ndro¢nou zivotni situaci psychoonkologické poradny, které
pracuji pfi onkologickych pracovistich. Psychoonkologickd péce je soucasti komplexni

multidisciplinarni péce o onkologického pacienta. (17)
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4.13 Péce o pohybovou aktivitu

Fyzicka aktivita pisobi pozitivné na celkovy pribéh onkologického onemocnéni
a zlepSuje kvalitu zivota nemocnych a vyznamné zlepSuje jejich rekonvalescenci. Pacienti
s akutni leukemii se citi Casto unaveni v dasledku svého onemocnéni a chovaji se spise
pasivné. Vysledkem pasivity miize byt ortostaticka labilita, snizeni objemu krve v ob¢hu,
sniZzuje se mnozstvi svalové hmoty, fidnou kosti apod.

Sestra proto nemocnému piipomind, ze pohybova aktivita v rozumné mife nema
vedlejsi ucinky ani kontraindikace. Naopak ma pozitivni vliv na psychiku nemocného
a jejich kvalitu Zivota. Pokud to stav nemocného dovoli, sestra mu doporuci
nékolikaminutovou chuizi, §lapani na ergometru s mirnou zatézi, cvifeni s mi¢em ¢i
gumou. Plan cviceni podle stavu pacienta rozvrhne rehabilitacni pracovnik po domluveé

s I¢kafem. (2, s. 79 — 87)
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNI
LEUKEMII

5.1 Formulace problému

Osetrovatelska péfe o pacienty s akutni leukemii je velmi ndro¢na a rozsahla.
Sestra se pifi péfi o nemocné setkdva suritymi specifiky oSetfovatelské péce
a oSetfovatelskymi problémy, které souvisi se zakladnim onemocnénim a 1écbou.

V praktické c¢asti rozpracuji dvé kazuistiky a sestavim oSetfovatelsky plan
u dvou vybranych pacientl se stejnou diagnézou. Soucdasti oSetfovatelského planu bude
zjisténi oSetfovatelskych problémi a zhodnoceni celkového stavu nemocného dle
Gordonové, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, ur€eni cill, oSetfovatelskych intervenci
smétujicich k vyfeSeni problému a nésledné zhodnoceni. Soucasti osetfovatelského planu
bude edukacni plan, sestaveny dle potfeb nemocného.

V zavéru prace vytvoifim doporuceni pro pacienty o zplsobech spravné péce

o poskozenou sliznici v dutin€ ustni po chemoterapii.

5.2 Cil vyzZkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat problémy u pacientd s akutni leukemii a navrhnout

jejich feseni. Soucasti je popsani komplexniho oSetfovatelského procesu.
5.2.1 Diléi cile
1. Zmapovat problematiku akutnich leukemii ve vztahu k oSetfovatelské péci.

2. Zpracovat plan oSetfovatelské péce u pacientil s akutni leukemii.

3. Zpracovat postup, doporuceni V ramci oSetfovatelské péce urcené pro pacienty.
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5.3 Operacionalizace pojmi

Leukemie je zhoubné onemocnéni krvetvorné tkang.

Akutni leukemii tvoii dva zékladni typy: AML — akutni myeloidni leukemie, ALL — akutni
lymfoblastické leukemie.

Chemoterapie je zakladem 1écby akutnich leukemii.

Hemoterapie je nedilnou soucasti podptrné terapie u nemocnych s akutni leukemii.

5.4 Vyzkumné otazky

Jaké problémy trépi pacienty s akutni leukemii?

Jakym zptsobem tyto problémy zvladnout v osetfovatelském procesu?

5.5 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Ke zjisténi specifik oSetfovatelské péce o pacienta s akutni leukemii byl vyuzit
kvalitativni vyzkum. Byla zvolena metoda kazuistiky.

Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentii. K ziskani dat se
pouzivaji individualni rozhovory, skupinové rozhovory apod. Jde o systematicky sbér
a analyzu subjektivné ziskaného materialu.

Kazuistika patii mezi kvalitativni metody, jedna se o vyzkum jedné osoby ¢i
ptipadu. V oSetrovatelstvi ji fadime mezi jednu z nejvyuzivangjSich metod, ktera se zabyva
specificnosti  jednotlivych pfipadi. Kazuistika popisuje urcity konkrétni piipad,

onemocnéni nebo jeho pribéh. (26, s. 116 — 117)

5.6 Metoda

Zpracovani  oSetfovatelské  kazuistiky, sestaveni oSetfovatelského planu
u dvou pacienti se stejnou diagnozou. Soucasti oSetfovatelského planu bude zjisténi
osetfovatelskych problémi a zhodnoceni celkového stavu nemocného dle Gordonové,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz, ur€eni cilli, oSetfovatelskych intervenci smétujicich
k vyfeSeni problému a nasledné zhodnoceni. Soucasti oSetfovatelského planu bude

edukacni plan, sestaveny dle potfeb nemocného.
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V zavéru prace vytvoiim, postup nebo doporuceni pro pacienty o zpusobech

spravné péce o poskozenou sliznici v duting Gstni po chemoterapii.

5.7 Vybér pripadu

Pro vyhotoveni kazuistik byli vybrani dva pacienti se stejnou diagnézou akutni
leukemie. Pro kazuistiku ¢. 1 byl zvolen pacient v induk¢ni fazi 1é¢by a pro kazuistiku ¢. 2
byl zvolen pacient v konsolida¢ni fazi 1écby. Jejich vybér byl tedy zamérny, pfitom
nezalezelo na jejich pohlavi a véku. Jednda se o pacienty lécené na Oddéleni

hematologicko-onkologickém Fakultni nemocnice Plzen.

5.8 Zpiusob ziskavani informaci

Informace jsem ziskévala od pacientd samotnych formou polostrukturovanych
rozhovort, kde jsem vyuzila otazky z osetfovatelského modelu Marjory Gordon. Jednalo
se o pacienty hospitalizované ve Fakultni nemocnici v Plzni na Oddéleni hematologicko-
onkologickém. Dalsi data pro vytvoreni kazuistiky jsem Cerpala prostfednictvim informaci
o lécbé od oSetfujicitho lékate, prostudovanim piislusné zdravotnické dokumentace

a z vlastnich zkuSenosti, ziskanych pfi oSetfovani nemocnych s akutni leukemii.

5.9 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Plzen na Oddéleni

hematologicko-onkologickém, v obdobi odborné praxe od 8. 12. 2014 do 19. 12. 2014.
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5.10 Kazuistika ¢islo 1

Nemocnice: Fakultni nemocnice Plzen
Oddéleni: Hematologicko-onkologické oddéleni
Hospitalizace: 23. 11. 2014 — 19. 12. 2014

Jméno a piijmeni: X. X.
Pohlavi: muz

Vek: 23 let

Stav: svobodny

Rodina: rodice, pfitelkyné

Zaméstnani: technik

Hlavni lékarska diagnoza:

C92.0 Akutni myeloidni leukemie (AML)

Vedlejsi 1ékarské diagnézy:
L63.0. Alopecie

K12.1. Stomatitis

N45 st. po orchitis pfi parotitis

5.10.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pfijat na oddéleni akutng, dosud byl zdrav a bez jakychkoliv potizi.
V posledni dobé vsak na sobé pozoroval hubnuti a byl zvysené unaveny. Byl unaveny
prakticky stéle, i pfi minimalni zatézi.

Pacientovi byla pfi pfijmu odebrana krev na vySetfeni, byla provedena sternalni

punkce a néasledné diagnostikovana akutni myeloidni leukemie.
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Osobni anamnéza
V détstvi kromé beéznych détskych onemocnéni prodélal také jednostrannou
orchitis, ktera byla komplikaci pfiusnic. Jinak byl zdrav, s ni¢im se nelééil, 1éky neuzival.

Nekouti, alkohol prilezitostné, kavu 1 x denné. Alergie neudava.

Rodinna anamnéza
Matka se 1é¢i s hypertenzi, otec je zdrav. Pacient ma jednoho bratra, ktery ma

alergii na pyly a sezonni rymu. Je svobodny, vlastni déti zatim nema.

Pracovni anamnéza
Donedavna pacient studoval vysokou Skolu v Praze, kterou uspésné ukoncil. Nyni

kréatce pracuje jako letecky technik.

Socialni anamnéza
Bydli se svou pfitelkyni v domé svych rodict, je svobodny, déti nema. V roding

maji pékné vztahy, denné ho navstévuje matka nebo jeho pfitelkyné.

Farmakologicka anamnéza

8.12.2014 - 10. 12. 2014
Ringer 1000 ml + 10 ml MgSO4 i. v. na 24 hod.

Ciprinol sol. 400 mg/100 ml FR i. v. 2x denné
Meronem sol. 1 g/100 ml FR i. v. 3x denn¢
Perfalgan 1g i. v. pfi TT nad 38 °C

Algifen 1 amp./250 FR i. v. pii TT nad 38 °C

Milurit thbl. 100 mgp.0.0-1-0
Prokanazol cps. 100 mg p.0.2-0-2
Zovirax tbl. 400 mgp.0.1-0-0
Nolpaza tbl. 40mgp.0.0-1-0

Tantum Verde k vyplachu dutiny Gstni, uziva sam.
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11.12. 2014
Ringer 1000 ml + 10 ml MgSOy + 20 ml 7,45% KCI 1. v. na 24 hod.

Ciprinol sol. 400 mg/100 ml FR i. v. 2x denn¢
Meronem sol. 1,5 g /100 ml. FR i. v. 3x denn¢

Fluconazol sol. 400 mg i. v. 1 x denné

Zovirax tbl. 400 mgp.0.1-0-0
Nolpaza tbl. 40mgp.0.0-1-0
Codeintbl. 30 mgp.0.0-0-1

Tantum Verde k vyplachu dutiny Gstni, uziva sam.

12.12.2014 - 14. 12. 2014
Ringer 1000 ml + 10 ml MgSOy + 20 ml 7,45% KCI i. v. na 24 hod.

Fluconazol sol. 400 mg i. v. 1x denné
Piperacillin sol. 4,5 g + 100 ml FR 4x denné
Clindamycin sol. 600 mg + 100 ml FR 4x denné

Zovirax tbl. 400 mgp.0.1-0-0
Nolpaza tbl. 40mgp.0.0-1-0
Codeintbl. 30 mgp.0.0-0-1

Tantum Verde k vyplachu dutiny Gstni, uziva sam.

15.12. 2014 - 16. 12. 2014
Ringer 1000 ml + 10 ml MgSQO,4 + 20 ml 7,45% KCI i. v. na 24 hod.

Fluconazol sol. 400 mg i. v. 1x denné

Piperacillin sol. 4,5 g + 100 ml FR 4x denné

Zovirax tbl. 400 mgp.0.1-0-0
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Nolpaza tbl. 40mgp.0.0-1-0
Codeintbl. 30 mgp.0.0-0-1
Fraxiparine 0,6 ml s. c. (16. 12. 2014)

Tantum Verde k vyplachu dutiny Gstni, uziva sam.

17.12.2014 - 19. 12. 2014
K dosavadni 1é¢b¢ piidan: Fraxiparine 0,6 ml s. c.
Tantum Verde k vyplachu dutiny Gstni, uziva sam, bude nadale pouzivat i v domacim

oSetfovani.

Fyziologické funkce (8. 12. 2014)
TK — 110/70 mm/Hg

P —91/min.

SpO, — 98 %

TT-37,2°C

D — 20/min.

Oseti'ovatelska anamnéza (8. 12. 2014)

Vyska — 187 cm

Vaha — 88,8 kg (pfi ptijeti 93 kg)

BMI — 25,5

Kompenzaéni pomicky: Zadné

Védomi: pii plném védomi

Orientace: orientovany ¢asem, mistem i prostorem
Komunikace: bez problémt, komunikativni, vstiicny

Dieta: vybérova, nizkobakterialni s nutri¢ni podporou formou sippingu
Vylucovani: stolice pravidelnd, moci bez obtizi

Dychani: bez potizi, SpO, 98 %

Stav kiize a sliznic: zdufela sliznice v duting usti v oblasti dasni
Bolest: dasni v dutiné tstni

Alergie: neudava

Spének: spi dobfte, bez problémut
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Socialni podminky: vyborné, denni navstévy rodiny, podpora rodiny v dobé onemocnéni
Planované propusténi: do domaciho oSetfovani na nékolik dni, nasledné pacient podstoupi

dalsi fazi chemoterapie

Hodnocené $kaly

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

Hodnoceno 8. 12. 2014 — 90 bodu (lehka zavislost), (piiloha ¢. 1)

Hodnoceni unavy dle WHO — st. 2 (stfedn¢ tézké funk¢ni postizeni), (pfiloha €. 2)

Hodnoceni tiZe bolesti dle VAS — st. 1 (mirna bolest), (piiloha ¢&. 3)

Klasifikace tiZze tromboflebitis dle Maddona

Hodnocen CZK ve v. subclavia dx. — st. 0 (neni bolest, ani reakce v okoli), (pfiloha &. 4)

Hodnoceni stavu DU dle WHO —st. 1 — 2, (ptiloha ¢. 5)
st. 1 — bolest a zarudnuti sliznice

st. 2 — defekt, schopnost pfijimat tuhou stravu

Hodnoceni nutri¢niho stavu (piiloha ¢. 6)
Hodnoceno 8. 12. 2014 — 18,5 bodu
Z pohledu nutri¢niho stavu se jednd o rizikového pacienta. Je vhodné, aby sestra dohlédla

na pfijem stravy a doporucila eventualné sipping.

5.10.2 Priibéh hospitalizace

Pacient X. X. byl pfijat na Hematologicko-onkologické oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen akutné¢ dne 23. 11. 2014. Po pfijeti na oddéleni byl nemocny vySetien
oSetfujicim l€kafem. Pacient byl afebrilni, udaval vSak déle trvajici tnavu a to 1 pfi
minimalni zatézi, hubnuti a zdufeni déasni v dutin¢€ ustni. Pacientovi byla odebrana krev
Kk vySetieni hematologickému, biochemickému a hemokoagula¢nimu, byla odebrana moc,

odebrany vzorky k mikrobiologickému vysetfeni a provedena sternalni punkce.

47



Pacientovi byla nasledn¢ Iékafem sdélena diagndza akutni myeloidni leukemie.
Pacient byl seznamen s prubéhem nemoci a 1é¢bou, kterou by mél podstoupit. Jesté tyz den
byl pacient pfevezen do Centra asistované reprodukce Natalart, kde byla provedena
konzervace spermii pied planovanou chemoterapii.

Nasledné byl nemocnému zaveden centralni zilni katétr cestou v. subclavia dx.
a proveden kontrolni RTG plic. Na zaklad¢ laboratornich vysledkti krevniho obrazu byly
nemocnému podany dvé erymasy ozarené a deleukotizované.

Nasledujici den byla zahajena u nemocného 1écba vysokodavkovanou
chemoterapii, $lo o zahajovaci indukéni fazi. V pribéhu podavani chemoterapie zacal byt
pacient subfebrilni az febrilni, byla mu proto druhy den 1é¢by nasazena intravenozné
antibiotika. Nemocny dale pocitoval zdufeni a bolestivost dasni v duting tstni. Opakované
proto bylo u nemocného zajisténo nutricni konsilium, vySetfeni nutricnim terapeutem,
zajisténi vybérové diety a individualni vybér stravy dle jeho aktualnich potieb. Pacient
Vv pribéhu 1é¢by pocitoval nechutenstvi, avSak nezvracel. Z divodu zjisténé pancytopénie,
byl pacient substituovan dle vysledkd krevniho obrazu trombokoncentraty a erymasamy.
Krevni ptipravky byly upraveny deleukotizaci a ozafenim. Z diivodu neutropenie, snizené
obranyschopnosti a subfebrilii byl pacient 5. 12. 2014 pielozen na Iuzkovou jednotku
sreverzni izolaci, ur€enou k oSetfovani nemocnych s pfechodnym téZkym utlumem

imunity po podani vysokodavkované chemoterapie.

8.12.2014

Pacient byl hospitalizovany ve dvoulizkovém pokoji s pacientem stejné diagnosy.
V ramci sebepéce byl pacient sobésta¢ny, spolupracoval. Ranni hygienu provadél sam, bez
pomoci osetfovatelského personalu. Po ranni hygien¢ jsem pacientovi zmétila fyziologické
funkce. Pacient byl mirné& subfebrilni s teplotou 37,2 °C, hodnoty ostatnich fyziologickych
funkei byly v norm¢. Dale nemocny provedl kazdodenni kontrolu hmotnosti. Nemocny ma
zavedeny CZK v pravém podkli¢ku, pohledem jsem zjistila, Ze je misto vpichu klidné, bez
zdufeni ¢i zaCervenani. Misto vpichu jsem asepticky osetfila dezinfekénim roztokem
a piekryla polopropustnou kryci néaplasti. Nemocnému jsem podala dle ordinace 1ékate
a pod dohledem vS§eobecné sestry ranni tablety, intraven6zné antibiotika a vymeénila infuzi.
Subjektivné se nemocny citil unaveny, mél mensi chut’ k jidlu, k obédu snédl jen pal porce

jidla. Odpoledne mél navstévu matky a své pritelkyné.
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9.12.2014

Od vcerejsiho vecera byl pacient opakované febrilni, byly mu proto nabrany
hemokultury aerobni a anaerobni a podana intravendzné antipyretika. Nemocny se v noci
siln¢ zpotil, jednou zvracel.

R4no jsem u nemocného opétovné zjistila teplotu 38,5 °C. Dle ordinace lékate jsem
provedla nabér krve na hemokultury aerobni, anaerobni a mykologické véetné odbéru krve
na vysetieni krevniho obrazu, izoserologického vysetieni a CRP piistupem z CZK.

Dle wvysledkti krevniho obrazu byly nemocnému objednany dvé erymasy
a trombokoncentrat, upraveny deleukotizaci a ozafenim. Krevni derivaty byly podany dle

standardt Fakultni nemocnice Plzeni. Nemocnému byla v medikaci zménéna antibiotika.

10. 12. 2014

Réano jsem u nemocného opét provedla kontrolni nabér krevniho obrazu, iontt,
urey, kreatinu a CRP. Zmeéfila jsem fyziologické funkce. Nemocny byl subfebrilni
s teplotou 37,3 °C. Jako kazdy den nemocny provedl ranni hygienu, provedl si oSetfeni
dutiny Gstni roztokem Tantum Verde. Viidky v dutiné ustni si oSetfil pod dohledem
Dexametazonem. Pohledem jsem zjistila, Ze viidky v dutiné ustni jsou skoro zhojené,
zdufeni dasni vSak trva.

Dle vysledki krevniho obrazu jsme dnes S vSeobecnou sestrou objednaly dveé
deleukotizované a ozafené erymasy. Nemocnému jsem dle ordinace podala peroralni léky,
intravendzné antibiotika a infazni roztok infizni pumpou.

ProtoZze se nemocny zvySené potil, provedly jsme pievaz centralniho Zzilniho
katétru. Okoli mista vpichu jsem zhodnotila pohledem, misto bylo klidné bez zacervenani.
Misto jsme misto sterilné oSetfily a piekryly polopropustnou kryci naplasti.

V odpolednich hodinach byly nemocnému podany krevni derivaty.

11.12. 2014

Rano jsem u nemocného opét provedla pod dohledem odbér krve z CZK na
vysetfeni krevniho obrazu a biochemii, zméfila jsem mu fyziologické funkce. Dale pacient
provedl denni kontrolu hmotnosti.

Pacient byl opét febrilni s teplotou 38,9 °C, schvaceny a unaveny. Podala jsem mu
dle ordinace Iékafe antipyretikum. Pacient dale udaval pocit zhorSeného dechu vleze

a bolesti za sternem, mél drazdivy kasel. Zmeéfila jsem SpO; s hodnotou 98 — 99 %. Lékar
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nemocného vysetfil, naordinoval méfeni SpO; 3x denné, do medikace ptiordinoval
intravendzni antimykotikum. Na noc nemocnému piidal tabletu Codeinu, aby se nemocny
1épe vyspal a nerusil jeho spanek kasel.

Nemocny nemél chut’ K jidlu, z divodu opakovanych febrilii a problému s dasnémi.
Denné pfijme maximalné polovinu porce jidla, dnes jen polévku. Bylo zajisténo nutri¢ni
konsilium, nemocnému byl doporucen sipping 1 — 2 ks denné. Byly mu nabidnuty rizné
formy nutricnich doplikl jako pudingy, zahusténd mléka rGznych piichuti. Nemocny
upiednostnil Nutridrink s ¢okoladovou pfichuti. BEéhem dne pospaval, potil se, cely den

u n¢ho byla pfitomna matka.

12.12. 2014

Réano jsem opét provedla nabér krve z CZK na vysetieni krevniho obrazu,
kompletniho biochemického screaningu, véetné prokalcitoninu a nab&ru krve na
piitomnost Aspergilového antigenu. Odebrala jsem mo¢ na piitomnost legionely.
U pacienta byl provedeny kontrolni RTG plic. Rano byl pacient opét febrilni, mél zimnici.
Po podani antipyretik u nemocného teplota opét klesla. Nemocny se silné zpotil, previékla
jsem tedy jeho lazko, béhem dne pospaval. V souvislosti s horeckou, nemél chut’ k jidlu,
k obédu snédl jen polévku. Odpoledne si vzal Nutridrink s ¢okoladovou piichuti. Dutina
ustni je dle pacienta zlepSena, ma tam jen zarudnuti sliznice kolem dasni, bez bolesti

a viidka.

13.12.2014 —14.12.2014

Podle nalezu na RTG plic osettujici 1ékaf nasadil pacientovi nova antibiotika po 6
hodinach intravendzné. U pacienta bylo jesté provedeno kontrolni HRCT plic. Pacient byl
béhem dne opakované febrilni, horeCky byly srdZeny antipyretiky. 14. 12. 2014 se
nemocny citil 1épe, byl subfebrilni. Navstivil ho fyzioterapeut a trochu si spolu zacvicili,

provadéli dechova cviéeni, cviéili s overballem.

15.12. 2014 - 16. 12. 2014
Pacient se citil vyrazné 1épe. Rano byl mirn& subfebrilni s teplotou lehce nad 37 °C.
Ostatni naméfené fyziologické funkce byly v normé. Po ranni hygiené a snidani jsem

nemocnému pievazala CZK. Pii vizité se pacient dozvédél, Ze by uz mohl jit brzy domu,
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coz ho samoziejm¢ potéSilo. Nemocného dopoledne navstivil fyzioterapeut, provadéli

spolu dechova a kondi¢ni cviceni.

17.12. 2014 - 18. 12. 2014

Réno byl u pacienta proveden kontrolni odbér krve na vySetfeni krevniho obrazu,
iontl, urey, kreatininu a CRP. Zméfila jsem mu fyziologické funkce, nemocny byl bez
teploty, citil se dobfe, potize neudaval. Pfi vizité¢ byl informovan o svém propusténi, které
probéhne zitra.

Dle doporuceni si pacient udrzuje hygienu dutiny Ustni a provadi jeji vyplachy

Vv pravidelnych intervalech doporuc¢enymi dezinfekénimi roztoky.

19.12. 2014

Na dnesek byla oSetfujicim 1ékafem naplanované propusténi. Rano se opét pacient
kontroln¢ zvazil, byly mu zméteny fyziologické funkce. Hmotnost pii propusténi
nemocného 87,4 kg. Pacient jiz byl bez nabéru, byla ale u n€ho jesté provedena sternalni
punkce. V poledne byl nemocnému odstranén CZK, bez krvaceni a jinych komplikaci.
Pacientovi byl jesté aplikovan Fraxiparine 0,6 ml subkutanné. Vyplachovat dutinu tstni si
bude pacient protizanétlivymi roztoky nadale i doma. Nasledné byl pacient propustén do

domaciho o$etfovani v doprovodu rodiny.

5.10.3 OSsetrovatelsky model

Pro pacienty s akutni leukemii jsem zvolila oSetfovatelsky model dle Marjory
Gordon, ktery se nazyva ,,Model funkénich vzorct zdravi“. Dle Marjory Gordon je cilem
oSetfovatelstvi zodpoveédnost jedince za své zdravi a rovnovaha v rovin¢ bio-psycho-
socialni. Gordon definuje pacienta jako holistickou bytost s biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami, které se podileji na jeho zdravi
a kvalité¢ zivota. Sestra ziskava informace v jednotlivych oblastech vzorct zdravi
standardnimi metodami jako pozorovanim, rozhovorem nebo fyzikdlnim vySetfenim.
Ziskané informace analyzuje se zavérem funk&niho nebo dysfunkéniho zdravi. Pti zjisténi
dysfunk¢niho zdravi pokracuje podle krokl oSetfovatelského procesu.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, ozna¢enych autorkou jako dvanéct

funkénich vzorcil zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urCitou €ast zdravi, kterd mize byt
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funkéni nebo dysfunkéni a reprezentuji zdkladni oSetiovatelské udaje v subjektivni

a objektivni roving. (26, s. 99 — 100)

Dvanact vzorct zdravi dle Marjory Gordon obsahuje:
vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyziva — metabolizmus
vyluCovani

aktivita — cviceni

1

2

3

4

5. spanek — odpocinek
6. citlivost (vinimani) — poznavani

7. sebepojeti — sebeucta

8. role —vztahy

9. reprodukce — sexualita

10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné (27, s. 101)
1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Subjektivné: V nemocnici lezi uz 14 dni, je to pro n¢j dlouhé, citi se byt unaveny
a slaby a to 1 kdyz lezi. Udava tnavu celého téla. Zmahaji ho hlavné opakujici se horecky
pti kterych nema chut k jidlu. Vé&fi vSak, ze se jeho situace zméni a bude fungovat zase
aktivné jako to bylo dosud, ze bude opét pracovat a vénovat se pfitelkyni.

Objektivné: Optimista, zajimd se o svij zdravotni stav, dodrZuje lékarska

a oSetfovatelskd doporuceni. Aktivné si vyhleddvd na internetu informace o svém

onemocneént.
2. Vyziva — metabolizmus

Subjektivné: Doma nikdy nedodrzoval zadnou dietu, jedl vSe a hodné. Nyni
v souvislosti s onemocnénim ma mensi chut’ k jidlu a ¢asto se musi do jidla nutit. Kdyz ma
horec¢ku, nema na jidlo ani pomysleni. Denn¢ za nim dochézi nutri¢ni terapeutka a vybiraji

spolu jidlo na dalsi den. VétSinou si vybirda spiSe stravu meékci, kvali problémim
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s dasnémi. Ma rad tvaroh, luéinu nebo ryzi. Snazi se dodrzovat pitny rezim, pije caj,
mineralky, ob¢as dzus.
Objektivné: BMI v normé, ji méné cca 2 az % porce. V dobé horecky se snazil

snist alespon polévku. Nutricni podpora formou Nutridrinki, nejradéji ma cokoladovy.

3. Vylucdovani

Subjektivné: Stolice je pravidelna, nékdy jen obden, snazi se proto vice pit
mineralni vody nebo obcas dzus. Mo¢i bez obtizi, udava, ze moc je bez ptimeési.
Objektivné: Stolice pravidelna, vétSinou kazdé rano, moci dostatecné dle meéfeného

vydeje tekutin.

4. Aktivita — cvifeni

Subjektivné: Pacient je sobé&stacny, vSechny denni ¢innosti v ramci sebeobsluhy se
snazi zvladat sam. Potiebuje-1i pomoc napt. ve sprse, pocka na n¢koho z rodiny. Nyni po
chemoterapii se citi byt unaveny, proto vétsinou odpo¢iva. Cas v nemocnici si zkracuje
praci na pocitaci.

Objektivné: Sobéstaény, za pacientem dochdzi fyzioterapeut, provadi spolu

dechova cviéeni, kondi¢ni cviCeni, cvi¢i s overballem.

5. Spanek — odpocinek

Subjektivné: Pfes den pospava, hlavné po obédé€, nebo kdyz ma horeku. V noci spi
vétSinou dobte, budi ho ptipadné horecka nebo propocené ltzko.

Objektivné: Hypnotika na noc odmita, spi dobfe, ptes den pospava.

6. Vnimani — poznavani

Subjektivné: Pacient udava, ze vidi a slysi bez problémi. Udava mensi chut’ k jidlu,
spojuje ji se svym onemocnénim a opakovanymi teplotami. StéZzuje si na zduielé
a bolestivé dasn¢.

Objektivné: Mensi chut’ k jidlu, slysi i vidi dobte.
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7. Sebepojeti — sebeucta

Subjektivné: Sam sebe pacient hodnoti jako optimistického a kamaradského. Snazi
se vSe zvladnout co nejlépe, t€si se az se uzdravi a vrati se ke svym aktivitam a zalibam
jako pfed onemocnénim. Alopecie pro n¢j neni problémem, zvlasté ne v dnesni dobg.

Objektivné: Plsobi vyrovnang, celkem spokojené a klidné. Pti komunikaci udrzuje

oc¢ni kontakt, hlas je klidny.

8. Role — vztahy

Subjektivné: Bydli jesté u rodict v rodinném domku, ale 1 se svoji pfitelkyni.
U rodiny ma obrovskou podporu, navstévuji ho co nejcastéji a to témét denné. Také se t&si,
az se uzdravi a bude op€t moci nastoupit do svého zaméstnani a mezi kolegy.

Objektivné: Komunikativni, vyrovnany, klidny, ptatelsky.

9. Reprodukce — sexualita

Subjektivné: Déti zatim nema, ale v budoucnu by je samoziejmé mit chtél.

Objektivné: Natalart — spermabanking.

10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Subjektivné: Jiz doma, kdyz byl stidle unaveny, citil, Ze néco neni v poradku.
Vysloveni diagnézy pro ng& znamenal Sok. Mél strach ztoho, co ho ¢eka, i na smrt
pomyslel. Velkou podporou je pro néj rodina, kterd ho denn¢ navstévuje a je za to rad.
Denn¢ vidi jeho ,kricky* k uzdraveni. Pteje si, aby to v§echno brzo skonc¢ilo a uzdravil se.
Chce se vénovat vSem ¢innostem a konicktim jako pfed nemoci. Té&Si se, ze bude moci byt

po 1écbe alespon kratce doma.
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11. Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient je nevéfici, pieje si, aby se brzy uzdravil a mohl Zzit Zivot jaky

zil dosud. Ma do budoucna mnoho planii a ty by chtél uskutecnit. Chtél by s pritelkyni

cestovat, jesté by toho chtél spoustu vidét; ma cely zivot pred sebou.

5.10.4. Osetiovatelské diagnozy

Problém ¢é. 1

00132 AKkutni bolest souvisejici s onemocnénim v dutiné tstni projevujici se:

Subjektivné: sdélenim a oznacenim bolesti

Objektivné: neklidem, hodnoceni bolesti dle VAS st. 1

Cil: Pacient chéape pficiny bolesti, je schopen o bolesti hovofit, pfijima potravu, v noci spi.

Osetrovatelské intervence:

Monitoruj bolest, jeji intenzitu, charakter, lokalizaci

Dokumentuj bolest v osetiovatelské dokumentaci

Komunikuj s pacientem, vysvétli, Ze jde o pfechodnou zalezitost
Zajisti antimikrobidlni a anestetické roztoky k vyplachiim dutiny tstni
Kontroluj stav pacienta, vyvoj bolesti

ME¢t efekt analgetik dle Skaly bolesti

Zaznamenej aktudlni stav, hodnoceni bolesti do dokumentace

Hodnoceni: Pacient chape pfiCiny bolesti, je schopen bolest popsat. OSetiuje si dutinu ustni

dle ordinace lékafe, pfijimd potravu pouze s menSimi potizemi, v noci spi, bolest ho

nebudi.
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Problém ¢. 2
00045 Poskozena sliznice dutiny ustni souvisejici s oslabenou obranyschopnosti

projevujici se:

Subjektivné: bolesti v ustech zejména pti konzumaci potravy
Objektivné: zarudnutim sliznice Vv dutin€ ustni, zejména dasni, otok déasni, hodnoceni tize

dle WHO st. 1 -2

Cil: Dojde k ustupu nebo snizovani tize poskozeni sliznice dutiny ustni, nebudou pfitomny
infekéni komplikace v dutin¢ ustni, pacient znd zaklady hygienické péce a oSetfovani
dutiny ustni, bude zajistén dostateény piisun tekutin a zivin, aby se piedeSlo rozvoji

dehydratace a malnutrice.

Osetiovatelské intervence:
e Zhodnot aktualni stav sliznic v dutin¢ Gstni a doprovodné potize
e Podporuj pacienta, komunikuj s nim
e Zajisti lokalni oSetfovani dutiny ustni
e Edukuj pacienta ohledné oSetfovani dutiny ustni, vyplachy, kloktani
e Zajisti konzultaci s nutri¢énim terapeutem, ohledné ptijmu potravy
e Zajisti optimalni pfijem potravy a tekutin, potravinovych doplikt
e Podavej celkova analgetika dle ordinace 1€kate

e Ved dokumentaci, zaznamenavejte aktualni stav sliznic dutiny tstni

Hodnoceni: Cil byl splnén. Doslo ke sniZzeni tize poSkozeni sliznice v dutiné Gstni na
stupen €. 1. Pacient zna zasady hygienické péce a oSetfovani dutiny Gstni, provadi jej sdm

a bude v tom pokracovat i po propusténi do domaci péce.

Problém ¢€. 3

00002 Nedostate¢na vyZziva souvisejici s nechutenstvim projevujici se:

Subjektivné: odmitani potravy

Objektivné: tibytek na vaze, zanét dutiny tstni, zdufeni a bolestivost dasni
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Cil: Pacient nebude dale ubyvat na vaze, udrzi si svoji hmotnost. Pacient bude dostate¢né

hydratovan. Problémy pacienta budou zdokumentovany.

Osetrovatelské intervence:

Kontroluj denni pfijem tekutin a potravin

Zajisti spolupraci s nutri¢nim terapeutem

Edukuj pacienta ohledné diety a spravného stravovani

Zajisti dietni ptidavky, ma-li pacient problémy s pfisunem potravy

Edukuj pacienta ohledné piijmu tekutin v malych davkach a v pravidelnych
intervalech

Zaznamenavej pravidelné a fadné do dokumentace aktualni stav pacienta

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient pfijima alesponi polovinu porce jidla, je dostate¢né

hydratovan. Pfijima nutri¢ni podporu ve formé Nutridrink.

Problém ¢. 4

00093 Unava souvisejici s onkologickym onemocnénim projevujici se:

Subjektivné: slabosti celého téla, zvySenou potiebou spanku

Objektivné: snizenym vykonem, spavosti 1 béhem dne, hodnoceni inavy dle WHO st. 2

Cil: Sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech.

Osetrovatelské intervence:

Sleduj kvalitu spanku a dobu odpocinku
Zajisti nemocnému kvalitni spanek a odpocinek
Zjisti pfi€iny vyvolavajici unavu

Podporuj pacienta pii kondi¢nim cviceni

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient byl sobéstatny v ramci vykonavani béznych dennich

¢innosti.
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Problém €. 5

00007 Hypertermie souvisejici s podanim chemoterapie projevujici se:

Subjektivné: pocitem horka, pocitem zimy, tiesavkou, pocenim
Objektivné: teplotou nad 38 °C, tfesavkou, zvySenou tepovou a dechovou frekvenci,

z¢ervenanim v obliceji, teplou prekrvenou opocenou pokozkou

Cil: Pacient bude mit teplotu ve fyziologickych mezich 36 — 37 °C, bude zabranéno

rozvoji komplikaci spojenych s horeckou.

Osetrovatelské intervence:
e Monitoruj teplotu pacienta alespont 3x denn¢, nebo pfi podezieni na jeji zvyseni
e Zaznamenavej hodnoty teploty do dokumentace
e Informuj lékaie o zvySené teploté
e Podavej antipyretika dle ordinace 1¢kate
e Sleduyj Gcinek antipyretik
e Sleduj stav pacienta, barvu ktize, stav védomi
e Pecyj o lizko pacienta a osobni hygienu
e Doporu¢ nemocnému klid na lizku
e Dbej a upozorni nemocného na dostatecny piijem tekutin

e Poskytni nemocnému chladivé obklady na ¢elo, ruce nebo do tiisel ¢i podpaZzi

Hodnoceni: Pacient nema horecku, je subfebrilni. Je dostate€né hydratovan. Pfi horecce
jsou vcas a dle ordinace podavana antipyretika. Po podani antipyretik teplota klesla do

jedné hodiny na fyziologickou hodnotu.

Problém ¢. 6
00043 Neefektivni odolnost souvisejici s poruchou imunity p¥i leukopénii projevujici

Se:

Subjektivné: tinavou, slabosti, zimnici

Objektivné: horeckou, vzestupem CRP, zarudnutim a bolestivosti dasni v dutin€ ustni
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Cil: Bude minimalizovano riziko vzniku infekce.

Osettovatelské intervence:
e Predchézej riziku infekce — dodrzuj reverzni izolaci
e Dodrzuj zékladni hygienicka pravidla — myti a dezinfekce rukou
e Kontroluj pravidelné alespon 2 x denné télesnou teplotu pacienta
e Edukuj pacienta v oblasti hygienické péce — osobni hygiena, pé¢e o dutinu ustni
e Dodrzuj zasady asepse pii prevazech, aplikaci 1ékt
e Kontroluj pravidelné teplotu pacienta
e Konzultuj zvysené teploty s Iékatem

e Zaznamenavej aktudlni stav pacienta do dokumentace

Hodnoceni: U pacienta je minimalizovano riziko infekce, pacient je bez teplot, dutina stni

je bez vridkd.

Problém ¢. 7

00148 Strach souvisejici s onkologickym onemocnénim projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci

Objektivné: obfasnou nervozitou

Cil: Zmirnéni intenzity strachu.

Osetrovatelské intervence:
e Ziskej si duvéru pacienta, naslouchej
e Vyslechni obavy pacienta, psychicky ho podpot
e Umozni kdykoliv navstévu rodinnych ptislusnikt
e Zajisti informovanost pacienta ze strany lékate

e Zajisti dle potieby konzultaci s psychologem nebo psychoterapeutem

Hodnoceni: Pacient je klidny, o strachu hovofi.
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Problém ¢. 8

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim CZK

Cil: Pacient bude bez mistnich projevil zanétu v misté zavedeni CZK, bude zaji§téno

bezproblémové pouzivani CZK.

Osettovatelské intervence:
e Sleduj denné misto zavedeni CZK, stav okoli posuzuj dle stupnice Maddona
e Kontroluj spoje infuzni linky, pouZivej jen Sroubovaci spoje a uzavéry
e Dodrzuj aseptické postupy
e Pievazuj CZK dle standardii zdravotnického zafizeni
e Manipuluj s CZK, provadgj odbéry, aplikuj 1éky pouze u leziciho pacienta

e Edukuj pacienta o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenim CZK

Hodnoceni: Pacient byl po dobu hospitalizace bez mistnich projevii zanétu v okoli CZK,
CZK plni své funkce.

5.10.5 Eduka¢ni plan

U onkologicky nemocného pacienta popsaného v prvni kazuistice, jsem zvolila
edukaci v oblasti vyzivy a to z divodu jeho nedostate¢ného piijmu potravy a nasledné
ztraty hmotnosti 6 kg po dobu hospitalizace. Nedostateény piijem stravy je vSeobecné
hlavnim problémem onkologicky nemocnych.

Hlavni pfi¢inu u tohoto nemocného vidim v nechutenstvi souvisejici S jeho
zakladnim onemocnénim, opakovanymi horeCkami a déale v poskozeni sliznice dutiny ustni
pfi mukozitidé.

Spravna vyziva je dilezita pro funkci organismu zejména v dobé nemoci. Jejim
cilem je zvysit ptijem biologicky hodnotné stravy — zvysit obsah bilkovin ve stravé ¢i

formou sippingu, a zabranéni rozvoje malnutrice.
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EDUKACNI PLAN

Ucel Edukace onkologicky nemocného pacienta v oblasti vyzivy
Cil Pacient bude mit dostatek informaci o spravné vyzive a stravovani

Pomiicky

Vyukové metody

Edukacni materidly, vyzivova pyramida

rozhovor, diskuse

DI:Uh Specifické cile Hlavni body plinu Casovd Hodnoceni
cile dotace
Pacient bude mit dostatek Vysvétlim pacientovi 20 min. Pacient ma dostatek
informaci o spravné vyziveé zasady spravného informaci o spravné
K a stravovani. Bude mit stravovani, moznosti a vyziveé a stravovani. Zna
informace o formach nutricni | vyhody nutri¢ni moznosti a druhy nutri¢ni
podpory. podpory. podpory.
Pacient spravné sestavi Spolecna ptiprava 10 min. Pacient sestavil jidelnicek
jidelnic¢ek z vhodnych vhodného jidelnicku. z vhodnych potravin. Zna
P-M | potravin. Vyjmenuje druhy Praktické seznameni zasady sippingu.
nutri¢ni podpory. S druhy nutriéni
podpory.
Pacient pochopi nutnost Vysvétlim pacientovi 10 min. Pacient vi co je pro ngj
A vyvarovat se nevhodnych proc je tieba vyvarovat nevhodna potravina. Zna

potravin. Pochopi nutnost
spravného stravovani.

se nevhodnych
potravin.

zasady spravného
stravovani.
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5.11 Kazuistika ¢islo 2

Nemocnice: Fakultni nemocnice Plzen
Oddéleni: Hematologicko-onkologické oddéleni
Hospitalizace: od 31. 10. 2014 - trva i po 19. 12. 2014

Jméno a piijmeni: X. Y.
Pohlavi: muz

Vek: 52 let

Stav: Zenaty

Rodina: manzelka

Zaméstnani: elektrikaf

Hlavni lékarska diagnoza:

C92.0 Akutni myeloidni leukemie (AML)

Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

L63.0 Alopecie

H52.0 Hypermetropie (dalekozrakost)

K12.1 Stomatitis, afty

184.8 Hemoroidy, st. po operaci abscesu v perianalni oblasti

5.11.1 Anamnéza

Nynéjs$i onemocnéni

Pacient X. Y. byl pfijat na Hematologicko-onkologické oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen dne 31. 10. 2014 prostfednictvim hematologicko-onkologické
ambulance. Zpocatku 1éébu odmital, po zhorSeni svého zdravotniho stavu, které se
projevovalo zejména inavou a hubnutim se opét dostavil do ambulance na kontrolu. Dosud
jinak zdravému pacientovi zde byly zjistény patologické hodnoty krevniho obrazu,
pancytopénie, coz je utlum tvorby vsech fad krevnich bunék.

Po vysetieni oSetfujicim Iékafem na odd¢€leni, vstupnich nabérech krve a provedeni

sternalni punkce byla nemocnému diagnostikovana akutni myeloidni leukémie.
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Nemocny byl pfi pfijmu na oddéleni afebrilni, normalniho krevniho tlaku a pulzu.
Po zjisténi viech vysledkt a stanoveni diagnozy byl nemocnému zavedeny PZK, nasledné
napojen Ringeriv roztok 1000 ml na 24 hodin a podana antibiotika po 8 hodinach.
Nasledny den byl nemocny pieloZzen v ramci oddéleni na lizkovou jednotku s reverzni
izolaci, urenou k oSetfovani nemocnych s pfechodnym tézkym utlumem imunity po
podani vysokodavkované chemoterapie, kde byl nemocnému zaveden dvoucestny centralni
zilni katétr do v. subclavia dx., k planované chemoterapeutické 1€¢be.

U pacienta byla zahajena indukacni 1écba, pocateCni faze chemoterapie.
V pravidelnych intervalech byl pacientovi podavan Granisetron proti zvraceni, antibiotika
a infuzni 1éCba. Pacient snasel 1é¢bu s uréitymi obtizemi. Od 4. 11. 2014 byl subfebrilni,
pocitoval nechutenstvi k jidlu, jeho vahovy tbytek ¢inil cca 0,8 kg za tyden. U nemocného
probé&hlo nutri¢ni konzilium, nemocny si denné vybiral spolu s nutri¢nim terapeutem Stravu
na dal$i den. Nemocnému byl doporucen nutri¢ni terapeutkou sipping 1 ks dle tolerance,
nebo bilkovinny pfidavek na svacinu. Od 20. 11. 2014 si nemocny stézoval na bolesti
v oblasti anu. Dle vysSetieni chirurgem bylo misto bez zarudnuti, nekrvacelo, bez hmatné
rezistence, avsak pfi palpaci bylo misto bolestivé. Nemocnému byla naordinovana koupel
v fepiku a zménéna antibiotika. Od 23. 11. 2014 byl nemocny opakované febrilni,
pocit'oval bolesti v rektalni oblasti. Dle vySetfeni chirurgem byl v misté lokalizovan mensi
hemeroid. Na doporuceni chirurga nemocny absolvoval USG perianalni oblasti, kde byl
zjistén rozvoj perianalniho infiltratu. Dle chirurga se i nadale pokracovalo v konzervativni
1é¢be, podavala se analgetika dle potieby, véetné analgetik opioidnich. Postizenou oblast si
nemocny lokalné chladil, provadél koupele v dubové kiife, uzival protizanétlivé Cipky. Od
28. 11. 2014 byl nalez v perianalni oblasti zlepsen, hemeroid o polovinu mensi, klidny.

Od 30. 11. 2014 byla u nemocného zahajena druha faze chemoterapie, tzv. faze

konsolidaéni.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Od 40 let trpi hemeroidy. Komplikaci bylo
vytvofeni abscesu v perianalni oblasti, chirurgicky feSeno v roce 2010.

Jinak byl dosud zdrav, trvale Zadné I¢ky neuzival, obCas analgetika pfi bolestech
hlavy. Pouziva bryle na ¢teni. Koufi cca 10 cigaret denné, alkohol piilezitostng, kava 2x

denné. Alergie neudava.
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Rodinna anamnéza:
Rodice Zziji, matce je 77 let, jiz 1éta se 1éCi s hypertenzi. Otci je 82 let, trpi
Alzheimerovou chorobou. Nemocny ma o tfi roky starSiho bratra, 1é¢i se s diabetem

1. typu.

Pracovni anamnéza

Pracuje jako elektrikar.

Socialni anamnéza
Je Zenaty, zije s manzelkou, ma dvé dospélé déti. Manzelka i déti ziji v Usteckém

kraji, pacienta proto nenavstévuji tak casto.

Farmakologicka anamnéza

8.12.2014

Prokanazol cps. 100mg p.0.2—-0-2

Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc
Detralexthl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3 x denné
Amoksiklav tbl. 625 mgp.0. 1 -1-1

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe
Dobexil H supp. 3x denné, u sebe
Neulasta inj. 6,0 mg s. c.

Koupele v dubové kiife

9.12.2014

Prokanazol cps. 100 mg p.0.2-0-2

Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc
Detralexthl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné
Amoksiklav tbl. 625 mgp.0.1-1-1

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe
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Dobexil H supp. 3x denné, u sebe
Framykoin ung. na postizena mista

Koupel v dubové kiife

10. 12. 2014

Prokanazol cps. 100 mgp.0.2-0-2
Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc
Detralextbl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné

Meropenem sol. 1g/100FR i. v. 3x denn¢
Ciprinol sol. 400 mg/100FR i. v.
Perfalgan 1 gi. v.

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe

Dobexil H supp. 3x denn¢, u sebe
Framykoin ung. na postizena mista

Koupel v dubové kiife

11.12. 2014
Ringeriv roztok 1000 ml i. v. na 24 hod.

Prokanazol cps. 100 mg p.0.2-0-2
Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc
Detralextbl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné

Meropenem sol. 1g/100FR i. v. 3x denn¢
Ciprinol sol. 400 mg/100FR i. v.

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe
Dobexil H supp. 3x denné¢, u sebe
Framykoin ung. na postiZena mista

Morphin 1% 1 ml 1 amp. s. c.
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Zaldiar tbl. p. 0. v 9 hod. na 20 hod.

Koupel v dubové kiife

12.12. 2014 - 15. 12. 2014
Ringertiv roztok 1000 ml i. v. na 24 hod.

Prokanazol cps. 100mg p.0.2—-0-2

Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc

Detralex thl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné
Zaldiar tbl. p. o. d. p.

Meropenem sol. 1,59/100FR i. v. 3x denn¢
Ciprinol sol. 400 mg/100FR i. v.

Lactulose Al sirup p. 0. u sebe
Dobexil H supp. 3x denné¢, u sebe
Framykoin ung. na postiZend mista

Koupel v dubové kuite

16. 12. 2014
Ringertv roztok 1000 ml i. v. na 24 hod.

Prokanazol cps. 100mg p.0.2—-0-2

Xanax thl. 0,5 mg p. 0. pfi potiebé na noc
Detralexthl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné
Zaldiar tbl. p. 0. d. p.

Meropenem sol. 1,5¢/100FR i. v. 3x denn¢
Ciprinol sol. 400 mg/ 100FR i. v.

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe
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Dobexil H supp. 3x denné, u sebe
Framykoin ung. na postizena mista
Florsalmin sol. 50 ml

Tantum Verde k vyplachim dutiny Gstni
Dexamethazon roztok k osetfeni dutiny tstni
Koupel v dubové kiife

Perfalgan 1g pfi teploté nad 38 °C

17.12. 2014 - 19. 12. 2014
Ringertiv roztok 1000 ml i. v. na 24 hod.

Prokanazol cps. 100mg p.0.2—-0-2

Xanax tbl. 0,5 mg p. o. pfi potiebé na noc

Detralex thl. p.0.1-0-1

Nimesil gra. 100 mg p. o. dle potieby, max. 3x denné
Zaldiar tbl. p. o. d. p.

DHC 60 mg tbl. p. 0. (16. 12. 2014)

Meropenem sol. 1,59/100FR i. v. 3x denn¢
Ciprinol sol. 400 mg/100FR i. v.

Lactulose Al. sirup p. 0. u sebe

Dobexil H supp. 3x denné, u sebe
Framykoin ung. na postiZzena mista
Florsalmin sol. 50 ml. k vyplachim

Tantum Verde k vyplachim

Dexamethazon roztok k osetfeni dutiny tstni
Koupel v dubové kiife

Perfalgan 1gi. v. pfi teploté nad 38 °C

Fyziologické funkce (8. 12. 2014)
TK —110/70 mm/Hg
P —72/min.
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SpO, — 98 %
TT-36,8°C
D — 18/min.

OSetfovatelska anamnéza (8. 12. 2014)

Vyska—179 cm

Vaha — 80 kg

BMI - 25,5

Kompenza¢ni pomucky: bryle

Védomi: pfi plném védomi

Orientace: orientovany mistem, ¢asem, prostorem

Komunikace: bez problému, mluvi pomalu

Dieta: vybérova, vybér stravy s nutriénim terapeutem na dalsi den, sipping 1 — 2 ks. dle
tolerance, bilkovinny piidavek ke svac¢iné

Vylu€ovani: stolice pravidelna, moci bez potizi

Dychani: bez potizi, SpO, 98 %

Stav klize: perianalni absces, afty na sliznici dutiny Ustni

Bolest: v oblasti kone¢niku, v dutiné ustni

Alergie: neudava

Spanek: v noci §patné spi, ¢asto se budi, na noc dle potieby Xanax 0,5 mg tbl.

Socialni podminky: zenaty, manzelka; rodina jezdi za nemocnym na navstévu méné Casto
z diivodu vétsi vzdalenosti bydlisté

Planované propusténi: po skonceni konsolida¢ni faze 1é¢by do domaci péce

Hodnocené Skaly

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Hodnoceno 8. 12. 2014 — 90 bodu (lehka zavislost), (ptiloha ¢. 1)

Hodnoceni unavy dle WHO — st. 2 (stfedné tézké funkéni postizeni), (pfiloha €. 2)

Vizualni analogova Skala bolesti VAS — dutina Ustni st. 1 — 2 (mirnd az stfedni bolest),

perianalni oblast st. 3 — 4 (silna az velmi silna bolest), (pfiloha ¢. 3)
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Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona — stupeni O (neni bolest ani reakce v okoli
CZK), (ptiloha ¢&. 4)

Hodnoceni stavu DU dle WHO - st. 2 — 3, (ptiloha ¢&. 5)
st. 2 — defekt, schopnost pfijimat tuhou stravu

st. 3 — defekt, nutno podavat tekutou stravu

Hodnoceni nutri¢niho stavu (pfiloha ¢. 6)
Hodnoceno 8. 12. 2014 — 15,0 bodu
Z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta. Je vhodné, aby sestra dohlédla

na piijem stravy a doporucila eventualné sipping.

Hodnoceni koZniho poskozeni po chemoterapii (dle WHO)
Hodnoceno 9. 12. 2014 — st. 1 (zarudnuti), (ptiloha ¢. 7)

5.11.2 Pribéh hospitalizace

8.12.2014

Pacient je hospitalizovan v nemocnici jiz Sestym tydnem. Na pokoji je S nemocnym
stejné diagndzy. Pacient je sobéstacny, bézné denni tkony zvladda sam, bez cizi pomoci.
Ranni hygienu zvladl sam vcéetné hygieny a oSetfeni dutiny ustni a koupele perianalni
oblasti v dubové kufe. Rano byl bez teploty, zméfené fyziologické funkce byly v normé.
Citi se dobte, v dobré nalad¢, k obédu snédl pul porce. Nemocny mél nutriéni konsilium,
z divodu vahového ubytku 1,1 kg/ tyden. Nemocny odmita pecivo, dle jeho sdéleni je
tuhé a drdzdi ho v dutin€ Ustni, kterd je postizena stomatitidou. Nutriéni terapeut
s nemocnym vybral vhodnou kaSovitou stravu na dal$i den, byla mu doporucena nutricni
podpora ve formé tekutych Nutridrinkd.

Nemocny ma zavedeny v pravém podklicku dvoucestnou CZK. Vyménila jsem

citratovou zatku v obou lumen asepticky a pod dohledem vseobecné sestry.

9.12.2014
Rano jsem u nemocného provedla odbér krve z CZK na vysetieni krevniho obrazu

a zékladniho biochemického screeningu. Zmeéftila jsem nemocnému fyziologické funkce,
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nemocny byl bez teploty. Od rdna vSak udéval bolesti v perianalni oblasti. Dle ordinace
Iékafe jsem podala Nimesil proti bolesti, s dobrym efektem. Nemocny mél kontrolu
chirurgem. Dle chirurga je perianalni infiltrat zhorSen, s lehce poruSenou kizi. Nemocny

1 nadéle pokracuje v lokalni 1écbé.

10. 12. 2014

Nemocny je od noci febrilni, rdno po kontrole télesné teploty jsem také naméfila
horecku. Nemocnému jsem odebrala dle ordinace 1ékafe krev na hemokultury a podala
antipyretika. Nemocnému byla opét naordinovdna infize, kterou jsem podala infazni
pumpou na 24 hodin do CZK. Nemocnému jsem podévala v pravidelnych intervalech nové
ordinovana intravenézni antibiotika. Vyménila jsem citratovou zatku v druhém lumen

CZK. Na bolest jsem nemocnému podala Nimesil, s dobrym efektem.

11.12. 2014

Rano jsem u nemocného provedla odbér krve z CZK na vysetieni krevniho obrazu.
Po kazdodenni hygiené si pacient oSetfil dutinu ustni a perianalni oblast. Upravila jsem
nemocnému lizko. Nemocnému jsem zméfila fyziologické funkce. Nemocny mél teplotu
nad 38 °C, podala jsem mu proto dle ordinace lékate antipyretika. Nemocny si od rana
stéZoval na silné bolesti v oblasti rekta. Nemocnému jsem po domluvé s lékafem podala
proti bolesti Zaldiar tabletu, avSak bez efektu. Nasledné jsem nemocnému proti bolesti
aplikovala dle ordinace MO 1 % 1 amp. subkutanné. Po aplikaci morfinu pacient pocitil

ulevu od bolesti.

12.12. 2014

Od rana ma pacient opakované febrilie a bolesti v perianalni oblasti. Podala jsem
nemocnému ordinovana antipyretika a analgetika. Nemocny cely den odpociva, nema na
nic naladu. Pro nechutenstvi souvisejici s opakovanymi horeckami a bolestmi a dalsi
ubytek na vaze, bylo u nemocného zajisténo nutricni konsilium. Nemocnému byly
doporuceny nutricnim terapeutem Nutridrinky, Nutridrink juice a creme dle tolerance

nemocného.
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13.12.2014 - 14.12. 2014

Bolest kone¢niku udaval pacient mensi, dle potfeby uzival analgetika. Dle vysledkt
krevniho obrazu byl nemocny substituovan trombokoncentraty a erymasamamy. Krevni
derivaty vykapaly bez reakce. Nemocnému byla v pravidelnych intervalech podéavana

antibiotika a infuzni 1é¢ba.

15.12. 2014

Rano jsem u nemocného provedla kontrolni odbér krve. Nemocny se citi dobfe, je
lehce subfebrilni, bolesti v dutiné ustni a recta pocituje, bolest je vSak snesitelna,
analgetika odmita.

Proved| koupel v dubové kiife, postizenou oblast osetfil Framykoinem. Dutina ustni
je stale zarudld, pacient ma v dutiné Ustni afty. Dutinu Gstni nemocny vyplachuje
doporu¢enymi roztoky V pravidelnych intervalech, zejména po jidlech. Pacientovi jsem
k vyplachim pridala je$t¢ Florsalmin. Afty si pacient potira Dexamethazonovym

roztokem.

16. 12. 2014
Dnes rano byl opét pacient febrilni, udava silné bolesti v dutin€ Ustni a bolesti
kone¢niku. Nemocnému jsem dle ordinace podala antipyretika a analgetika — DHC,

s dobrym efektem. Béhem dne pospava, odpociva, poti se.

17.12. 2014 — 18. 12. 2014

Stiidavé subfebrilni az febrilni, podavéana antipyretika s dobrym efektem. Nemocny je
vSak velmi unaveny, nemd chut’ k jidlu. K snidani snédl jogurt, k ob&du pouze polévku.
Béhem dne popiji Nutridrink. Bolesti kone¢niku trvaji, po podani DHC udavd nemocny

zmirnéni.

19. 12. 2014
Stav nemocného stejny jako ptedesly den. Nemocny je stale subfebrilni, ostatni
fyziologické funkce jsou normalni. Nechutenstvi u nemocného trva, dnesSni hmotnost ¢inila

78,5 kg.
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Bolesti kone¢niku nemocny udava i nadale, dle potfeby podana analgetika Nimesil,
Zaldiar, sdobrym efektem. Nemocny denné provadi koupele v dubové kufe, defekt
V perianalni oblasti oSetiuje Framykoinovou masti, zavadi si protizanétlivé Cipky.

O dutinu ustni pravidelné pecuje, vyplachuje si Florsalminem, Tantum Verde, afty

oSetfuje roztokem Dexamethasonu.

5.11.3 Osetrovatelsky model

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

vvvvv

nekoneéna. Stale pocituje unavu a slabost. Nema chut’ k jidlu, boli ho v tstech, vytvotily
se mu tam afty, které mu znemoznuji normaln¢ jist. Omezil proto i konzumaci peciva,
které je pro n&j piili§ tuhé. Déle udava bolesti kone¢niku, které jsou stifidavé intenzity.
Bolest citi jako obtézujici. Doufa, ze uz pijde brzy domi, je to pro néj vSe naro¢né.
Objektivné: SpiSe pesimista, unaveny z hospitalizace, 1é€by a jak uvadi: ,,unaveny
prost¢ ze vseho. O svlj zdravotni stav se zajimd, dodrzuje lékarskd a oSetfovatelska

doporuceni, spolupracuje, ale jak uvadi: ,,je jiz bez sily*.

2. Vyiiva — metabolizmus

Subjektivné: Nikdy zddnou dietu nedrzel, v jidle se neomezoval. V soufasné dob¢,
v souvislosti s nemoci ma mensi chut’ k jidlu, sni toho malo. Boli ho zejména v dutiné
ustni, kde ma afty, které ho boli a pali. Omezil pfijem peciva, je pro né&j pfili§ tuhé, tvrdé
a suché. Denné¢ za nim dochdzi nutri¢ni terapeutka a vybiraji spolu stravu na dalsi den.
Denné zkousi vypit K jidlu jesté¢ dva Nutridrinky, musi byt ale dle jeho slov spravné
vychlazené.

Objektivné: BMI normalni, ji méné, cca 2 porce denné. Jako pfidavek vypije dva

Nutridrinky.

72



3. Vylucdovani

Subjektivné: Stolice je pravidelna, chodi denné rano, uziva laktulozu z davodu
hemoroida. Moci bez obtizi, udava, ze moc je bez pfimési.
Objektivné: Stolice pravidelnd, kazdé rano, moci dostateéné dle méfeného vydeje

tekutin.

4. Aktivita — cviéeni

Subjektivné: Nemocny je sobéstacny, vSechny denni ¢innosti v ramci sebeobsluhy
se snazi zvladat sam. Denn¢ si provadi koupel v dubové kufe, dochdzi za nim
fyzioterapeut, cvi¢i dle svého aktudlniho zdravotniho stavu. Béhem dne pracuje na
pocitaci, telefonuje s rodinou nebo s ni komunikuje pies socialni sité.

Objektivné: Sobéstacny, denné navstéva fyzioterapeutem, dechova cvi¢eni nebo

cvieni s overballem, dle zdravotniho stavu pacienta.

5. Spanek — odpocinek

Subjektivné: Pres den pospava, dospava to co nestihl v noci. V noci spi $patné,
Casto se budi, ma pry lehké spani. Budi ho bolesti, horecka nebo poceni.
Objektivné: Pies den pospava, na noc si bere dle ordinace 1ékate obc¢as tabletu na

spani. Nechce jej vSak uzivat trvale, aby si na né¢ nezvykl.

6. Vnimani — poznavani

Subjektivné: Pacient udava, Ze vidi dobfte, na Cteni a pocita€ vSak jiZ ma bryle, slysi
bez problémi. Udéava mensi chut’ k jidlu, spojuje ji se svym onemocnénim a potizemi
V dutiné Ustni. StéZuje si zejména na afty Vv dutiné Ustni. Dale mé bolesti v periandlni
bolesti, ¢asto velmi silné, opakujici se.

Objektivné: Mensi chut’ k jidlu, sni ¢asto méné nez % porce jidla, pro bolestivost

v duting Gstni; bolesti v perianalni oblasti, uziva analgetika v¢etné opioidnich.
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7. Sebepojeti — sebeucta

Subjektivné: Sam sebe pacient hodnoti nemocny spiSe jako pesimistického
a unaveného Zivotem. VSe se snazi zvladat ,,jak to jde“, pobyt v nemocnici je pro néj
nekonecny, pieje si, aby ,,to* uz vSe skoncilo a bylo to za nim. Chce byt opét se svou
rodinou doma.

Objektivné: Piisobi unaveng, je pobledly.
8. Role — vztahy

Subjektivné: Bydli s rodinou v Usteckém kraji, dojizdéni za nim do nemocnice je
pro jeho blizké Casové i finan¢né€ naroéné zvlasté v dnesni dobé&. S rodinou komunikuje
predevsim pomoci telefonu nebo ptes socidlni sité. T&Si se, az zase bude mezi kolegy
V zaméstnani.

Objektivné: Malo komunikativni, hovoii klidné€ a bez emoci.
9. Reprodukce — sexualita

Subjektivné: Ma dvé dospélé déti.
10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Subjektivné: Udava strach z nemoci, boji se 1écby a ptipadnych komplikaci, mél
strach ze smrti. Prvni dny pro né&j byly nejhorsi, mél pocit, Ze to nezvladne. V nemocnici je
to pro n¢j dle jeho slov nekonecné. Pieje si byt zase doma s rodinou, aby byl kone¢né
»zase ve svem®. Tézké je pro ného, Ze je v nemocnici na vSe sam, rodina ho navstévuje
malo, denn¢ to bohuzel z ditvodu vzdalenosti nejde.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient je nevéfici, i kdyz ptipousti, ze ,,néco® existuje a ,,v to néco*

véti. Chee se uzdravit a na tuto fazi zivota zapomenout.
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5.11.4. OsSetiovatelské diagnozy

Problém ¢. 1
00132 Akutni bolest Vv perianalni oblasti souvisejici s infiltritem v této oblasti

projevujici se:

Subjektivné: sd€lenim a oznacenim bolesti

Objektivné: neklidem, vyrazem v obliceji, v noci nespavosti, dle VAS st. 3 - 4

Cil: Pacient chape priciny bolesti, je schopen bolest popsat, v noci spi. Dojde ke zmirnéni

intenzity bolesti. Problém pacienta a vykony oSetiovatelské péce jsou zdokumentovany.

Osetiovatelské intervence:
e Zhodnot aktudlni stav pacienta, charakter bolesti, misto, snesitelnost, doprovodné
potize
e Podporuj pacienta verbalné¢ i neverbalné
e Komunikuj s pacientem, vysvétli, ze jde o ptechodnou zalezitost
e Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe vcas, v pravidelnych intervalech
e Kontroluj stav pacienta, vyvoj bolesti, ulevové polohy
e MG efekt analgetik dle Skaly bolesti

e Ved dokumentaci, zaznamenavejte aktualni stav, vykony oSetfovatelské péce

Hodnoceni: Pacient chape pficiny bolesti, je schopen bolest popsat. V noci spi, bolest ho
nebudi. Po podani analgetik doslo do 2 hodin ke zmirnéni bolesti nemocného. Problémy

pacienta a vykony oSetfovatelské péce byly zdokumentovany.

Problém ¢. 2

00132 Akutni bolest souvisejici s onemocnénim v dutiné tstni projevujici se:

Subjektivné: sdélenim a oznacenim bolesti

Objektivné: neklidem, vyrazem v obliceji, hodnoceni bolesti dle VAS st. 1 -2

Cil: Pacient chape ptiCiny bolesti, je schopen o bolesti hovofit, pfijima potravu, v noci spi.
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Osetfovatelské intervence:
e Monitoruj bolest, jeji intenzitu, charakter, lokalizaci
e Dokumentuj bolest v oSetiovatelské dokumentaci
e Komunikuj s pacientem, vysvétli, Ze se jedna o piechodnou zélezitost
e Zajisti vyplach dutiny ustni ordinovanymi roztoky
e Kontroluj stav pacienta, vyvoj bolesti
e Mc¢t efekt analgetik dle skaly bolesti

e Zaznamenej aktudlni stav v duting Gstni, hodnoceni bolesti do dokumentace

Hodnoceni: Pacient chape piic¢iny bolesti, je schopen bolest popsat. Osetfuje si dutinu Ustni

dle ordinace 1ékafe.

Problém ¢. 3
00045 Poskozeni sliznice dutiny ustni souvisejici s oslabenou obranyschopnosti

projevujici se:

Subjektivné: bolesti a palenim v ustech zejména pifi konzumaci potravy ¢i tekutin,
porusenym vnimanim chuti

Objektivné: zménou barvy sliznice, zarudnutim sliznice s bélavymi povlaky na sliznici
tvari a jazyku. Hodnoceni tize dle WHO st. 2 — 3

Cil: Dojde k ustupu nebo sniZeni tize poSkozeni sliznice dutiny ustni dle WHO. Nebudou
pfitomny infekéni komplikace v dutin€ Ustni, pacient znd zéklady hygienické péce
a oSetfovani dutiny ustni. Bude zajistén dostateny piisun tekutin a zivin, aby se predeslo
rozvoji dehydratace a malnutrice. Problémy pacienta a vykony oSetfovatelské péce jsou

zdokumentovany.

Osetfovatelské intervence:
e Zhodnot’ aktudlni stav sliznic v dutin€ ustni a doprovodné potize jako bolesti,
vnimani chuti
e Podporuj pacienta, zdlrazni piechodnost potizi
e Zajisti lokalni oSetfovani dutiny ustni, odvary z bylin, antimikrobidlni roztoky

e Edukuj pacienta ohledn¢ oSetfovani dutiny ustni, vyplachy, kloktani
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e Zajisti konzultaci s nutriénim terapeutem

e Zajisti optimdlni pfijem potravy a tekutin

e Podavej lokalni anestetika, celkova analgetika dle ordinace 1¢ékare

e Ved dokumentaci, zaznamendvejte aktudlni stav sliznic dutiny ustni dle

hodnoticich kritérii a oSetiovatelské vykony

Hodnoceni: Doslo ke snizeni tize poskozeni sliznice v dutin€ Ustni, pacient znd zasady
hygienické péce a oSetfovani dutiny ustni, pfijimd vhodnou stravu vcéetné nutri¢nich

doplnkt. Problémy pacienta a vykony oSetfovatelské péce jsou zdokumentovany.

Problém ¢. 4
00046 Poskozeni kiiZe v periandlni oblasti souvisejici se sniZenou obranyschopnosti

projevujici se:

Subjektivné: bolesti
Objektivné: infiltratem v perianalni oblasti, dle skaly WHO st. 1

Cil: Zmirni se rozsah a stupenl tize koZniho poSkozeni. Vymizi nebo se zmirni obtiZe
zpusobené poskozenim kize. Problém pacienta a vykony oSetfovatelské péce jsou

zdokumentovany.

Osetfovatelské intervence:
e Zhodnot aktudlni stav, lokalizaci, rozsah, stupen tize poSkozeni, znamky infekce,
doprovodné obtize
e Zvaz pticiny poskozeni, chemoterapie, poSkozeni tlakem
e Zajisti ochranu poskozené kiize, pouc pacienta o oSetfovatelskych opattenich
e Informuj lékafe o zménach na kliZi pacienta
e Aplikuj dle charakteru poskozeni lokalni ptipravky, obklady, masti apod.
e Ved dokumentaci, zaznamenavejte aktualni stav poSkozeni, komplikace a vykony

oSetrovatelské péce
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Hodnoceni: Lokalnim oSetfovanim a ledovanim postizené oblasti se infiltrat v periandlni
bolesti zmensSil. Pacient dodrzuje pravidla hygienické a oSetfovatelské péce. Problémy

pacienta a vykony oSetfovatelské péce jsou zdokumentovany.

Problém €. 5

00002 Nedostate¢na vyZiva souvisejici s nechutenstvim projevujici se:

Subjektivné: odpor k jidlu

Objektivné: ubytek na vaze, zanét dutiny ustni, bolestivé afty

Cil: Pacient nebude dale ubyvat na vaze, udrzi si svoji hmotnost. Pacient bude dostatecné

hydratovan. Problémy pacienta budou zdokumentovany.

Osetiovatelské intervence:
e Kontroluj denni pfijem tekutin a potravin
e Zajisti spolupraci s nutri¢nim terapeutem
e Edukuj pacienta ohledné diety a spravného stravovani
e Zajisti dietni pfidavky, ma — 1i pacient problémy S pfisunem potravy
e Edukuj pacienta ohledné¢ ptfijmu tekutin v malych davkach a v pravidelnych
intervalech

e Zaznamenavej pravidelné do dokumentace aktualni stav pacienta

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient pfijima alesponn polovinu porce jidla, je dostatecné

hydratovan. Pfijima nutriéni podporu ve formé& Nutridrink.

Problém ¢. 6

00093 Unava souvisejici s onkologickym onemocnénim projevujici se:
Subjektivné: slabosti a ospalosti, ztratou energie, zvySenou potiebou spanku

Objektivné: snizenym vykonem, pomalou fec¢i, chiizi, pohybem, spavosti béhem dne,

hodnoceni unavy dle WHO st. 2
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Cil: Odeznéni unavy nebo pokles jeji intenzity dle WHO pod st. 2. NeruSeny spanek
pacienta trva alesponn 6 hodin. Problém pacienta, vykony oSetfovatelské péce jsou

zdokumentovany.

Osetfovatelské intervence:
e Zhodnot aktualni stav pacienta
e Zajisti nemocnému kvalitni spanek a dostate¢ny odpocinek
e Zjisti pii¢iny mozné unavy
e Pouc pacienta 0 moznostech zmirnéni poruchy spanku
e Podavej Iéky dle doporuceni l1ékate, sleduj reakce nemocného

e Ved dokumentaci

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacient pocitoval tnavu stejné intenzity. Po podani

hypnotika, spi v noci alespon 6 hodin.

Problém ¢. 7

00007 Hypertermie souvisejici se zakladnim onemocnénim projevujici se:

Subjektivné: pocitem horka, pocenim
Objektivné: teplota nad 38 °C, zvysenou tepovou a dechovou frekvenci, zarudnutim

Vv obliceji, vlhkou, opocenou pokozkou

Cil: Pacient bude mit normalni télesnou teplotu v rozmezi 36 — 37 °C, bude zabranéno
rozvoji komplikaci spojenych s horeckou jako dehydratace ¢i vycCerpanost. Problém

pacienta a vykony oSetfovatelské péce budou zdokumentovany.

Osetrovatelské intervence:
e MC¢f télesnou teplotu pacienta alespon 3 x denné, nebo pii podezieni na jeji zvySeni
e Zhodnot stav pacienta, subjektivni potiZe, fyziologické funkce
e Zaznamenavej naméeiené hodnoty teploty do dokumentace
e Informuj I€kate o zvySené teploté
e Podavej antipyretika dle ordinace I¢kaie

e Sleduj tcinek antipyretik
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e Sleduj stav pacienta, barvu ktize, stav védomi
e Pecuyj o lizko pacienta a osobni hygienu
e Sleduj denni diurézu

e Poskytni nemocnému dle potieby chladivé obklady

Hodnoceni: Pacient nemé horeCku, ma normalni télesnou teplotu. Pacient je dostatecné
hydratovan, nema suché rty ani jazyk, ma dostatecnou diurézu. Po podani antipyretik
teplota klesla do hodiny na fyziologickou hodnotu. Pacient ma zajistény dostatecny piisun
tekutin.

Problém ¢&. 8

00148 Strach souvisejici s onkologickym onemocnénim projevujici se:

Subjektivné: sdé€lenim, zvySenym napétim, Spatnou naladou, Spatnym spanim

Objektivné: napétim, nervozitou

Cil: Zmirnéni intenzity strachu.

Osettovatelské intervence:
e Ziskej si divéru pacienta, naslouche;j
e Vyslechni obavy pacienta, zjisti jeho problémy
e Zajisti informovanost pacienta ze strany lékaie

e Zajisti dle potieby konzultaci s psychologem nebo psychoterapeutem

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient se zklidnil, snizila se u n¢j intenzita strachu, v noci 1épe

spi.

Problém ¢. 9
00043 Neefektivni odolnost souvisejici s poruchou imunity pri leukopénii projevujici
se:

Subjektivné: tinavou a slabosti
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Objektivné: zvySenou télesnou teplotou az horeckou, vzestupem CRP, zarudnutim

a tvorbou aftl v dutin€ Ustni, bolestivosti a abscesem v perianalni oblasti

Cil: Budou minimalizovana rizika vzniku infekce. Pacient s oslabenou obranyschopnosti
dodrzuje hygienicka a oSetfovatelska pravidla. Problém pacienta a vykony osetfovatelské

péce jsou zdokumentovany.

Osetfovatelské intervence:
e Piedchdzej riziku infekce — dodrzuj reverzni izolaci
e Dodrzuj zékladni hygienicka pravidla — myti a dezinfekce rukou
e Zjistuj ptfitomnost infekce — pravidelné kontroluj té€lesnou teplotu pacienta
e Zajisti medikaci dle ordinace 1¢ékate
e Edukuj pacienta v oblasti hygienické pé¢e — osobni hygiena, péée o DU
e Pecuj o pokozku pacienta, ptipadné defekty
e Dodrzuj zasady asepse pii pievazech, aplikaci 1€k
e Konzultuj zvysené teploty ihned s Iékafem

e Ved dokumentaci, zaznamenavejte vykony oSetfovatelské péce

Hodnoceni: U pacienta je minimalizovano riziko infekce, je dodrZovan rezim oSetfovani.
Pacientovi je pravidelné monitorovana jeho télesna teplota. Problémy pacienta a vykony

oSetrovatelské péce jsou zdokumentovany.

Problém ¢. 10
00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim CZK

Cil: Pacient bude bez mistnich projevii zanétu v misté zavedeni CZK, bude zajiténo

bezproblémové pouzivani CZK.

Osetrovatelské intervence:
e Sleduj denné misto zavedeni CZK, misto vpichu posuzuj dle stupnice Maddona
e Kontroluj napojeni kohouti a spoju linky, pfitomnost krve nebo vzduchu v lince
e Dodrzuj aseptické postupy, pouzivej rukavice, vhodny desinfekcni roztok

e Aplikuyj Iéky za dodrzeni vSech zasad asepse
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e Pievazuj CZK dle standardt zdravotnického zafizeni
e Manipuluj s CZK, provadgj odbéry, aplikuj 1éky pouze u leziciho pacienta

e Edukuj pacienta o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenim CZK

Hodnoceni: Cil byl splnén. Misto zavedeni CZK bylo po dobu hospitalizace nemocného

bez mistnich projevii zanétu, CZK plni své funkce.

5.11.5 Edukacni plan

U nemocného v druhé kazuistice bylo jednim z hlavnich problému oSetfovatelské
péce poskozeni sliznice dutiny Gstni tzv. mukozitida. Mukozitida je zanétlivé a viedovité
onemocnéni sliznice dutiny Ustni a je jednim z hlavnich probléml u nemocnych, ktefi
pravé prochazeji anebo jiz prosli naro¢nou onkologickou 1é¢bou. Pri¢inou poskozeni
sliznice dutiny ustni u tohoto pacienta je pravé 1é¢ba chemoterapii.

Pacienti, ktefi podstupuji chemoterapeutickou 1écbu, musi umét spravné pecovat
o hygienu dutiny ustni a sprdvnym zplsobem si ji oSetfovat. VétSinou jde o problém
docasny, a proto je velmi dulezita edukace nemocného zdravotnickym persondlem, stejné
nezbytna vsak je 1 spoluprace nemocného.

Nespravnad hygiena a oSetfovani dutiny Ustni jsou zdrojem dalSich komplikaci
a problémi v oSetfovani. Mlze dojit k infekénimu postizeni dutiny Ustni aZ celkové sepsi.
Dale pak k neschopnosti pfijimat tekutiny a potravu, rozvoji malnutrice a celkovému
zhorseni kvality zivota, prodlouzeni hospitalizace nemocného a nakonec i zvySeni nakladu

na péci.
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EDUKACNI PLAN

Udel Edukace nemocného s poskozenou sliznici dutiny stni
Cil Pacient bude mit dostatek informaci o péci a oSetfovani dutiny Ustni
Pomiucky Vyukové metody
Edukacni materialy rozhovor, diskuse
Druh e 1. . . Casova .
, Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
Pacient bude mit dostatek | Vysvétlim pacientovi 20 min. Pacient ma dostatek
K informaci o péci zasady spravné péce informaci o péci
a oSetfovani dutiny Ustni. | a oSetfovani dutiny Ustni. a oSetfovani dutiny Ustni.
Pacient vyjmenuje Seznamim pacienta 10 min. Pacient vyjmenoval
p-M | zasady spravne péce s technikou spravného zasady spravné péce
a oSetfovani dutiny Ustni. | ciSténi dutiny Ustni, a oSetfovani dutiny Ustni.
podporou salivace.
Pacient pochopi nutnost Vysvétlim pacientovi 10 min. Pacient pochopil nutnost
spravné péce 0 dutinu nutnost spravné péce o pravidelné péce o dutinu
A ustni. Zn4 rizika a dutinu ustni. Vysvétlim mu ustni. Zna rizika a
komplikace nespravné rizika a komplikace komplikace nespravné
péce. nespravné péce. péce.
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6 DISKUSE

V tvodu bakalaiské prace jsem uvedla, ze hemato-onkologicka diagndza pacienta
zasahuje v mnoha Zivotnich rovinach a Ze tato okolnost by méla byt v oSetfovatelském
procesu zohlednéna. Dale jsem v praci konstatovala, ze oSetfovatelska péfe o nemocného
s akutni leukemii je velmi naro¢na a rozsahla. Sestra se pii péCi o pacienta setkava
s urcitymi specifiky oSetfovatelské péce a oSetfovatelskymi problémy, které souvisi se
zakladnim onemocnénim a lé¢bou.

Vzhledem k uvedenému za stézejni dil teoretické Casti prace povazuji ten, ktery je
vénovan problematice oSetfovatelské péce o nemocného s akutni leukemii. V teoretické
rovin¢ jsem se zameéfila na specifika této péce, se kterymi se sestra pii péci o pacienta
setkavd a na moZzné oSetfovatelské problémy, které souvisi se zakladnim onemocnénim
a lécbou. Tim byly popsany a zpracovany teoretické poznatky k mnou zvolenému tématu
prace. Nasledné jsem v praktické Casti této prace prostiednictvim dvou kazuistik popsala
pacienty s diagnézou akutni leukemie. Sestavila jsem oSetfovatelské plany u vybranych
pacient se stejnou diagndzou. Soucasti oSetfovatelského planu je zjiSténi oSetfovatelskych
problémti a zhodnoceni celkového stavu nemocného dle Gordonové, stanoveni
oSetfovatelskych diagndz, urceni cild, oSetfovatelskych intervenci smétujicich k vyteSeni
problému a nasledné zhodnoceni. Soucasti oSetfovatelského planu je také edukacni plén,
sestaveny dle potfeb nemocného. Praktickym pifinosem mé prace je pak vytvoiené
doporuceni pro pacienty o zptisobech spravné péce o poskozenou sliznici v duting Ustni po
chemoterapii. (pfiloha ¢. 8)

Ob¢ kazuistiky maji stejnou, vySe nastinénou, strukturu a obsahuji 1 zakladni

anamnestické udaje. Nyni ¢tenafi nabizim stru¢né zhodnoceni obou kazuistik.

Hodnoceni kazuistiky ¢. 1

V prvni kazuistice popisuji piipad 23 let¢ého muze, ktery onemocnél akutni
myeloidni leukemii z plného zdravi. Byl hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Plzen na
Hematologicko-onkologickém oddé€leni od 23. 11. 2014 do 19. 12. 2014. Pacient byl po
dobu hospitalizace v ramci sebepéce sobéstacny, nepotieboval pomoc osetfovatelského
personalu. Pacient byl pii pifijmu afebrilni, jako své obtize udaval Gnavu a to i pfi

minimalni zatézi, hubnuti a zdufeni dasni v dutiné ustni.
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Niésledn& byl nemocnému zaveden CZK a byla u n&j zahajena 1é¢ba chemoterapii.
V pribéhu podavané chemoterapie, ale i po jejim podéni, zacal byt nemocny opakované
subfebrilni az febrilni. Nasledkem opakovanych teplot a horecek bylo nechutenstvi
a piijem mensiho mnozstvi tekutin i stravy. U nemocného dochazelo k vahovému tbytku
cca 1 kg/tydné. Tento problém se feSil individualnim vybérem stravy S nutri¢énim
terapeutem vzdy na nasledujici den a nutri¢ni podporou formou sippingu. Sipping je tekuta
vyziva urCena k popijeni, dopliuje chybéjici energii a ziviny a stabilizuje nebo zvySuje
vahu pacienta. DalSim oSetfovatelskym problémem bylo zhorSeni nalezu v dutiné Ustni,
krom¢ zdufeni sliznice kolem dasni pocitoval nemocny navic také bolest jednotlivych,
drobnych viidka, které se mu vytvofili na sliznici. Nemocnému byl nutriénim terapeutem
doporucen sipping. Z mé vlastni zkuSenosti tento druh nutriéni podpory pacienti velmi
dobie ptijimaji. Preferuji spise sipping v tekuté mlééné formée pied juice a pudingy. Dle
edukace pacient pecoval o poskozenou sliznici v dutin¢ Gstni, pravidelné si ji vyplachoval
protizanétlivym roztokem Tantum Verde, viidky si potiral roztokem Dexamethazonu, aby
se zabranilo dalsim komplikacim.

U tohoto onkologicky nemocného pacienta jsem zvolila edukaci v oblasti vyZivy
a to z divodu jeho nedostate¢ného pfijmu potravy a nasledné ztraty hmotnosti. Hlavni
pficinu spatfuji Vv poSkozeni sliznice dutiny uUstni pifi mukozitidé a v nechutenstvi
souvisejicim s jeho zakladnim onemocnénim a opakovanymi horeckami.

Spravna vyziva je dulezitd pro funkci organismu zejména v dobé nemoci. Jejim
cilem je zvysit pfijem biologicky hodnotné stravy, zvysit obsah bilkovin ve stravé ¢i

formou sippingu, a zabranit tak rozvoji malnutrice.

Hodnoceni kazuistiky ¢. 2

Ve druhé kazuistice popisuji piipad 52 letého muze, ktery rovnéz onemocnél akutni
myeloidni leukemii z plného zdravi. Ve Fakultni nemocnici Plzen na Hematologicko-
onkologickém oddéleni byl hospitalizovan od 31. 10. 2014. V ramci sebepéce byl pacient
sob&stacny. Hlavnimi potiZemi pfi piijeti byla inava a hubnuti.

U nemocného byla zahajena chemoterapeuticka 1écba. Pacient zacal byt subfebrilni
az febrilni, s tim se pojilo nechutenstvi a ubytek na vaze. Nemocny také trpél poskozenim
sliznice dutiny ustni, mukozitidou. Mél problémy s piijmem tuzsi stravy, odmital pecivo.
| u tohoto pacienta nasledovala nutricni podpora formou sippingu pPro nemoznost

normalniho pfijmu potravy.
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Dalsi problém se tykal poskozeni klize v perianalni bolesti, souvisejici s podavanou
chemoterapii a snizenou obranyschopnosti organismu. Slo o bolestivé, zanétlivé zdufeni,
projevujici se silnou bolesti, pacient si misto lokalné oSetioval kazdodennimi koupelemi
v dubové kiife, lokalnim oSetfovanim antibiotikovou masti a ledovanim. Stav se postupné

zlepsil.

V ramci srovnani obou kazuistik jsem vytvofila pfehlednou tabulku (tabulka ¢&. 1).
U obou pacientii bylo spolecnym zakladnim symptomem poskozeni sliznice dutiny ustni,
nebo-li mukozitida. Nasledovaly symptomy akutni bolesti v dutiné ustni pii mukozitid¢,
nechutenstvi, hypertemie, neefektivni odolnost souvisejici s poruchou imunity pfi
leukopénii, inava, strach a riziko infekce souvisejici se zavedenim CZK. Rozdil byl
v piipadé poskozeni kiize v perianalni oblasti a nasledné bolesti u pacienta X. Y. Pti¢inou
zde bylo onemocnéni hemoroidy jiz pted vznikem zakladniho onemocnéni. (kazuistika
¢. 2).

Po zhodnoceni uvedenych kazuistik 1ze konstatovat, ze se urCité oSetfovatelské
problémy opakuji, jsou totozné. Je jisté, Ze se jedna o zjiSténi prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu, ktery pracuje s malym souborem respondentti — vV naSem piipadé
se dvéma pacienty s totoznou diagnézou. Neni proto mozné uvedend zjiSténi zobecnit. Je
vSak dilezité je zminit s védomim, Ze se mohou tykat i dalSich pacienti. Déle se opirdm
o vlastni zkuSenost nabytou v ramci mého profesniho piisobeni a praxe na Hematologicko-
onkologickém oddé€leni Fakultni nemocnice Plzen, kdy jsem se setkala s pacienty s dalsimi
oSetrovatelskymi problémy, které popisuji pouze v teoretické casti bakalaiské prace.

Pfesto se domnivam, Ze na tomto mist¢ mohu odpovédét na prvni vyzkumnou
otazku, a to: ,Jaké problémy trapi pacienty s akutni leukemii?“ Jsou jimi poskozeni
sliznice dutiny ustni a S tim souvisejici bolest v dutiné Ustni, nechutenstvi, hypertemie,
neefektivni odolnost souvisejici s poruchou imunity pti leukopénii, inava, strach a riziko
infekce souvisejici se zavedenim CZK.

Za jeden z hlavnich problému, které nemocné s akutni leukémii trapi, povazuji
poskozeni sliznice v dutin€ ustni a s tim souvisejici dalsi potize.

Podle knihy Samuela Vokurky Zakladni hemato-onkologicka onemocnéni a jejich
charakteristiky je poskozeni sliznic dutiny ustni, oznaCované jako stomatitida ¢i
mukozitida dutiny ustni, Castym oSetfovatelskym problémem u pacientll a negativné mize

ovlivnit celkové prospivani a pribéh 1écby nemocného. (8, s. 63)
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Nespravnd hygiena a oSetfovani dutiny Ustni jsou zdrojem dalSich komplikaci
a problémil v oSetfovani. Muze dojit k infekénimu postizeni dutiny Gstni az celkové sepsi.
Dale k neschopnosti pfijimat tekutiny a potravu, rozvoji malnutrice a celkovému zhorseni
kvality Zivota, prodlouzeni hospitalizace nemocného a nakonec i ke zvySeni nakladi na
zdravotni péci.

V ramci zodpovézeni druhé vyzkumné otazky: ,Jakym zplsobem tyto problémy
zvladnout v oSetfovatelském procesu?“ mohu konstatovat, ze je dualezitd piedevSim
spoluprace nemocného. Ta je ovSem podminéna edukacni ¢innosti sestry.

Vzhledem k tomu, Ze u nemocnych s diagndézou akutni myeloidni leukemie je
poskozeni sliznice v dutiné¢ ustni Castym problémem, a to z divodu podstupujici
chemoterapeutické 1é€by nebo oslabené imunity, pfistoupila jsem k vypracovani
edukaéniho materialu pro pacienty s nazvem ,,Jak spravné pecovat o poskozenou sliznici
vV duting ustni?“. (pfiloha ¢. 8) Cilem by méla byt informovanost nemocnych
o0 zpusobech, jak spravné pe¢ovat o hygienu dutiny Ustni a jak ji spravné oSetfovat v dobé
jejiho poskozeni. Zarovenn by mé&lo dojit ke sniZzeni komplikaci, jakymi jsou dehydratace,
malnutrice, infekéni postizeni az sepse, zhorSeni kvality Zivota nebo prodlouzeni

hospitalizace.
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ZAVER

Zhoubné nadorové onemocnéni krve, mezi néz fadime také akutni leukemii, patii
mezi diagndzy, které u nemocnych vyvolavaji pocity fatdlnosti. MySlenky beznadéje
prameni zneddvné minulosti, kdy se skute¢né jednalo o onemocnéni nelécitelné
a oSetfovatelsky proces byl zaméten predevsim paliativné. Medicinsky pokrok vsak diive
beznad¢jné piipady pacienti proménil v piipady I1écitelné a hlavné vylécitelné.
O diagnostice a nasledné mozné 1é¢bé tohoto onemocnéni konecné pojednava teoreticka
¢ast mé bakalatské prace a jsem potéSena, ze jsem s pokroky mediciny v této oblasti mohla
Ctenafe seznamit.

Lécebny proces ovsem onemocnéni akutni leukemii nezlehcuje a pacienti jsou
vV zajmu snahy o jejich uzdraveni vystaveni fad€ neptiznivych a specifickych faktort 1éCby.
A préaveé na tuto skute¢nost musi byt pfipraven i oSetfovatelsky proces. Problematice takové
osetfovatelské péce vénuji podstatny dil teoretické Casti prace a dale ji rozpracovavam
Vv celé Casti praktické.

Hemato-onkologické diagn6za pacienta zasahuje v mnoha Zivotnich rovinach a tato
okolnost by méla byt v oSetfovatelském procesu zohlednéna. Pokusila jsem se urcitych
specifik dané oSetfovatelské péce dotknout a popsat je v rozsahu, ktery mi umoziuje
bakalaiska prace. Jsem si pritom védoma skuteénosti, Ze nemocni trpi celou fadou dal§ich
problému v ramci modelu bio-psycho-socialnim. Jejich dal§imu rozboru se mohou vénovat
mi nésledovnici.

Za ptinos mé prace tak povazuji popsani jednotlivych oSetfovatelskych problémd,
vyskytujicich se u nemocnych s akutni leukemii. Popsani jejich pficin, projevii, moznych
komplikaci a uskali. VSe je dokresleno prostfednictvim dvou kazuistik pacientl s totoZznou
diagndézou, kdy jsem identifikovala stézejni problémy, které nemocné trapi a nasledné
jejich vzijemnym porovnadnim jsem zjistila problémy, které jsou u téchto pacientll
spole¢né. Zaroven byl popsan 1 komplexni oSetfovatelsky proces. Tim byly splnény hlavni
a dil¢i cile bakalatské prace.

Vzhledem k tomu, ze u nemocnych s diagnézou akutni myeloidni leukemie je
mukozitida, nebo-li poskozeni sliznice v duting¢ Ustni Castym problémem z divodu
podstupujici chemoterapeutické 1é€by nebo oslabené imunity, za prakticky ptfinos této
prace povazuji vypracovani edukacniho materidlu pro pacienty s nazvem ,Jak spravné
pecovat o poskozenou sliznici v duting ustni?*. (pfiloha €. 8)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALL = akutni lymfoblasticka leukemie

AML = akutni myeloidni leukemie

APTT = aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas

BMI = Body Mass Index

BMT = transplantace kostni dfen¢ (BONE MARROW TRANSPLANTATION)
CLL = chronicka lymfocytarni leukemie

CML = chronick4 myeloidni leukemie

CRP = C — reaktivni protein

CT = pocitacova tomografie

CZK = centrélni Zilni katétr

DHC = opioidni analgetikum

FAB = klasifikace leukemie (FRENCH AMERICAN BRITISCH)

HLA = transplanta¢ni znak

MR = magnetickd rezonance

PZK = periferni Zilni katetr

Rh faktor = pfitomnost antigenu D v krvi

RTG = rentgen

SpO, = saturace kyslikem

WHO = svétova zdravotnicka organizace (WORLD HEALTH ORGANIZATION)
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Tabulka ¢. 1 — Porovnani zjisténych problémii u zkoumanych pacientt

Porovnani zjisténych problému U zkoumanych pacienti

Problém

Pacient X. X.

Pacient X. Y.

Poskozeni sliznice dutiny
ustni

ANO
dle WHO st. 1 -2

ANO
dle WHO st. 2 -3

Akutni bolest souvisejici ANO ANO
S onemocnénim v dutiné dle VASst. 1 dle VASst.1-2
ustni
Akutni bolest — jina NE ANO — v perianalni oblasti
dle VASst. 34

Nechutenstvi ANO ANO
Hypertermie ANO ANO
Neefektivni odolnost ANO ANO
souvisejici s poruchou
imunity pri leukopénii
Poskozeni kiZe NE ANO
Vv perianalni oblasti dle WHO st. 1
Unava ANO ANO

dle WHO st. 2 dle WHO st. 2
Strach ANO ANO
Riziko infekce souvisejici | ANO ANO

se zavedenim CZK
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Piiloha ¢. 1 — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Pfijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Presun lizko — Zidle

samostatn¢ bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

Chiize po roviné

samostatn€ nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

= ol = = = =
Hlouo B Hlou Blou 5lou 5lo ujou|joun5loun

[
ocusg

10.

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

[
ocu g

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4

0—-40 bodu
ADL 3 45-60 bodu
ADL 2 65-95 bodi
ADL 1 96— 100 boda

nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost




Ptiloha ¢. 2 — Hodnoceni unavy, klasifikace funkénich schopnosti dle WHO

Hodnoceni unavy

stupent 0 — uplné bez potizi, asymptomaticky

stupen 1 — symptomaticky, neschopen tézsi fyzické prace

stupenl 2 — na lizku travi méné jak 50 % Casu za den, sobéstacny, ale neschopen prace
stupenl 3 — na lizku travi vice jak 50 % ¢asu, omezené sobéstacny

stupenl 4 — trvale upoutan na lizko, nesobéstaény

Klasifikace funkénich schopnosti dle WHO

Lehké postizeni WHO 0 — 1
Stredn¢ tézké funkéni postizeni WHO 2
Tézké funkéni postizeni WHO 3 — 4



Ptiloha ¢. 3 — Hodnoceni tize bolesti dle vizuélni analogové skaly VAS
Hodnoceni tiZe bolesti dle vizualni analogové Skaly VAS

stupent 0 — zadna bolest
stupenl 1 — mirna

stupen 2 — stfedni

stupent 3 — silna

stupen 4 — velmi silna

stupenl 5 — nesnesitelna bolest



Piiloha ¢. 4 — Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

stupent 0 — neni bolest ani reakce v okoli

stupent 1 — pouze bolest, neni reakce v okoli

stupen 2 — bolest a zarudnuti

stupen 3 — bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
stupent 4 — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily



Ptiloha ¢. 5 — Klasifikace mukozitidy dutiny ustni dle stupnice WHO

Klasifikace mukozitidy dutiny tstni dle stupnice WHO

stupent 0 — z&dné

stupent 1 — bolest a zarudnuti sliznice

stupent 2 — defekt, schopnost pfijimat tuhou stravu

stupenn 3 — defekt, nutnost podavat tekutou stravu (kviili mukozitidé dutiny tstni)

stupent 4 — defekt, p. o. pfijem neni mozny, p. o. vyziva vylouCena (kvuli mukozitidé
dutiny Gstni)



Piiloha ¢. 6 — Hodnoceni nutri¢niho stavu
Hodnoceni nutri¢niho stavu

Screening
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(naptiklad pro mensi chut’ k jidlu, zazivaci potize, potiZe s kousanim ¢i polykanim)
e 0 -ano, vyrazné¢ mén¢
e 1 -ano, trochu méné
e 2 -ne, jim pofad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogramu?
e 0-vicenezo3kg
e 1-nevim
e 2-ubytek mezi 1 -3 kg
e 3 - zadny ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
e 0 -upoutany na lizko nebo invalidni vozik
e 1 -schopen vstat, ale vétSinu dne travi na lazku ¢i voziku
e 2 - samostatn¢ se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny

stres?
e (O-ano
e 1-ne

E. Neuropsychologicky stav pacienta
e 0 - deprese nebo téZka demence
e 1 - mirnd a stfedni demence (pacient je schopen komunikovat, muize byt
dezorientovany, ale neni agresivni ¢i neklidny, v noci pfevazné spi)
e 2 -bez téchto problému
F. BMI — Body Mass Index
e 0-BMIménénez 19
e 1-BMI19azménénez?21
e 2-BMI21 az mén¢ nez 23
e 3-BMI 23 ¢ivyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodu 14)

12 bodt a vice

PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICT (neni tieba pokradovat ve vysetieni)
11 bodli a méné

RIZIKO MALNUTRICE — (pokracujte ve vysetieni)

Dopliyjici vysetieni
G. Zije samostatné v domacim prostiedi (neni nikde dlouhodobé umistén ¢&i
hospitalizovan)
e 0-ne
e 1-ano
H. Uziva vice nez tfi druhy 1éka denné (dlouhodoba medikace)
e 0-ano
e 1-ne



I. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty

e 0-ano
e 1l-ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
e 0-jedno
o 1-dvé
o 2-tf

K. Zhodnot’te nasledujici indikatory pfijmu proteint
e alespon jedenkrat denné mlécny pokrm (mléko, syr jogurt) ano — ne
e alespon dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano — ne
e maso, ryba nebo dribez kazdy den ano — ne
o 0bodul - do jedné pozitivni odpovédi
o 0,5 bodu - pti dvou pozitivnich odpovédich
o 1bod - pii tiech pozitivnich odpovédich
L. Ji pacient alesponi dvé porce ¢erstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
e 0-ne
e 1-ano
M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dZus, kava, ¢aj, mléko...)
e 0 - méné nez tii Salky
e 0,5 - tfi az pét salka
e 1-vicenez 5 salka
N. Jak pacient ji:
e 0 - musi byt krmen, sam se nenaji
e 1-jisam, ale s potizemi
e 2 -Dbez problémt sdm
O. Jak sam posuzuje sviij nutri¢ni stav
e 0 -domniva se, ze je podvyziveny
e 1-nevi
e 2 -domniva se, Ze podvyziveny neni a potize s vyZivou nema
P. Jak posuzuje pacient sviij zdravotni stav, kdyZ jej srovnava s vétSinou lidi svého
véku?
e 0 - horsi nez vétSina vrstevnikli
e 0,5-nevi
e 1 -asi tak stejny jako vétSina vrstevnikll
o 2-lepsi
Q. Stfedni obvod paZe v centimetrech
e 0-ménénez2l cm
e 05-21-22cm
e 1-22cmavice
R. obvod lytka
e 0-ménénez3l cm
e 1-31cmavice

Vysledek doplnujiciho vySetfeni (maximalni pocet bodi 16)
Vysledky screeningu:

Vysledky doplitujiciho vySetieni:

Celkové skoére: (max. 30 bodi)



HODNOCEN{

24 a vice bodi - neni riziko malnutrice

17 - 23,5 bodu - z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta (je vhodné, aby
sestra dohlédla na pfijem a doporucila eventualné sipping)

méné nez 17 bodi - podvyziva (vhodna konzultace s 1ékaiem)



Ptiloha ¢. 7 — Hodnoceni kozniho poskozeni po chemoterapii dle WHO
Hodnoceni koZniho poskozeni po chemoterapii dle WHO

stupent 0 — nepfitomno

stupent 1 — zarudnuti

stupent 2 — svédeni, suché olupovani, puchyiky
stupent 3 — mokvani, viedy

stupent 4 — rozsahlé odlucovani pokozky, nekrdzy



Ptiloha ¢. 8 — Informace pro pacienty

JAK SPRAVNE PECOVAT O POSKOZENOU
SLIZNICI V DUTINE USTNi PO CHEMOTERAPII?

4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A ek ek e ke e ke ke de ke

Co je pricinou poskozeni mé sliznice v dutiné ustni?
Pticinou poSkozeni Vas$i sliznice v dutiné Ustni mize byt vlastni
zékladni onemocnéni, oslabend imunita, podavana chemoterapie nebo

radioterapie.

Jak spravné pecovat o poskozenou sliznici v dutiné ustni?
Pravidelné pecujte o svou dutinu Gstni a chrup
Osettujte si chrup mékkym zubnim kartackem

Cistéte si pravidelné zubni protézy

YV V Y V

Zubni protézy si odkladejte na noc, v pfipadé vyskytu mukozitidy

1 béhem dne

» Udrzujte Cistotu a vlhkost sliznice dutiny ustni (vyplachy, kloktani,
glycerinové tyCinky)
roztoky (napt. Skinsept, Tantum Verde, bylinny odvar z hefmanku,
fepiku ¢i Salvéje)

» Nekuite, vyvarujte se piti alkoholu

» Vylucte z jidelnicku ostra, drazdiva a tuha jidla

» Pti bolestech dutiny Ustni informujte svého 1€kate, je mozné vyuzit

podptirnou péci, lokalni analgetika

» Vyuzijte moznost nutri¢ni podpory (napf. Nutridrinky)

» Vyuzijte lokalni kryoterapii pti podani chemoterapie (cucani ledu)




Piiloha ¢. 9 — Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen

A —
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazena

Utvar naméstka pro oSetiovatelskou pééi

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
1ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

o ot

pani

Monika Maskova
Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzefi
povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych metodach pouzivanych u pacientd Hematologicko-
onkologického oddéleni FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
~Problematika oSetfovatelské péce o pacienty s akutni leukemii®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra Hematologicko-onkologického oddéleni souhlasi s vaSim postupem.

Va$e Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/ 2011 Sb., v plathném znéni.

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pouze v souladu se z. ¢. 372 /
2011 Sb., par. 65, odst. 3., pod pfimym vedenim Mgr. Petry Vodi¢kové, vSeobecné
sestry Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, budou
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Ci
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zameéstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na

Vasem

Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancli FN

Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail:

9.4.2014
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